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RESUMEN EJECUTIVO

La tesis titulada “Comunicacion en Salud: Experiencias de promocion en
planificacion familiar en jovenes de la zona rural de Tayacaja -
Huancavelica”, tiene como objetivo central: determinar la pertinencia de las
estrategias de comunicacién y educacién en el tema de planificacion familiar en

mujeres y varones de 18 a 24 afos en ocho establecimientos de salud.

Para realizar la investigacion se determind que la metodologia del estudio
tenga caracter exploratorio-descriptivo, contando con los enfoques
metodologicos cuali- cuantitativo para medir y profundizar en el analisis en la
linea de accion de Promocién en Planificacion Familiar implementado en los

establecimientos de salud. De acuerdo al andlisis realizado encontramos que:

Desde los enfoques de Derechos Sexuales y Reproductivos, Interculturalidad y
Género; el personal de salud brinda orientacion y consejeria sobre la eleccion
del uso voluntario de la ampolla, pildora, condon y t de cobre. La poca
informacion con respecto a las ventajas, desventajas del método elegido,
afecta los derechos sexuales y reproductivos de la personas. Asi mismo la
elevada rotacion del personal influye en las relaciones de confianza

establecidos con los/las usuarios/as.

Ante la actitud machista de los varones, el personal de salud viene trabajando
el enfoque de interculturalidad apoyado con diversas tacticas para que las
mujeres se cuiden. Sin embargo, es poco el trabajo con varones, quienes
muestran incomodidad y verguenza al asistir al servicio de Planificacion
Familiar (PF), asimismo aluden poco interés por asistir al establecimiento de
salud. Sin embargo, tanto mujeres y varones afirman que deciden el uso del
método en parejas, se hace sentir con sutileza la influencia del varén en la
decision. Tanto las mujeres y varones reconocen la importancia de planificar su

familia.
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Otro aspecto relacionado a interculturalidad es que gran parte del personal de
salud se comunica en espafiol aunque la poblacién tiene como idioma materno
el quechua y les es mas familiar este idioma, lo que dificulta fundamentalmente
la confianza que tiene que existir entre la usuaria y la/ el proveedor del servicio.
Afecta aln mas esta situacion el trabajo limitado con la /el agente comunitario
de salud, quien habla ambos idiomas y promueve el acercamiento con el
establecimiento de salud, ellos han sefialado no contar con capacitacion en el

tema y herramientas que le permitan desarrollar su labor.

El personal de salud emplea diferentes canales de comunicacion comunitarios
e interpersonales, los cuales Illegan especialmente a las mujeres.
Presentandose algo paraddjico en el elevado nivel de conocimiento de los
meétodos anticonceptivos modernos en las mujeres, acompafiado de dudas y

confusiones sobre las contraindicaciones de estos métodos.

Al finalizar la investigacion se propone el Plan Comunicacional en PF, el cual
permita mejorar el acceso a la informacion, orientacion y servicios de éptima
calidad en PF, faciltando de esta manera el ejercicio a una sexualidad
responsable en mujeres y varones con respecto a los derechos sexuales y

reproductivos.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar orienta a las mujeres y varones sobre los hijos/as
gue puedan tener, a tomar en cuenta el tiempo que tienen que esperar, a
tener acceso a la informacibn y capacitacion sobre los métodos
anticonceptivos, prevenir embarazos no deseados y protegerse de
infecciones de transmision sexual. Los derechos reproductivos son un
derecho humano, reconocido asi por el Estado y es a través de la

planificacién familiar una forma en que se ejerce este derecho.

Se sefala que la salud sexual y reproductiva es uno de los ambitos donde
mas se manifiesta la inequidad de género porque se deja en manos de la
mujer la responsabilidad sexual y reproductiva y es carente la informacién y
las acciones que conlleven a la participacion dirigida al varén por ejemplo
en lo que respecta a la planificacion familiar. Esto por consecuencia del
prejuicio y la tendencia generalizada que las practicas y las decisiones para
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos dependen sélo de las
mujeres. (OPS 2007: 24-25)

Si bien la Tasa Global de Fecundidad (TGF) * ha ido disminuyendo, segtn
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES Continua, 2009, es
de 2,6 hijos/as por mujer para el periodo 2006-2009, pero contindan
existiendo diferencias por el lugar de residencia y el nivel de estudio. En el
area urbana la TGF es de 2,3 hijos/as por mujer y en el area rural de 3,6.

Huancavelica tiene una de las mas altas tasas del pais 3,4. EI nUmero

! Tasa Global de Fecundidad-TGF es el promedio de hijos/as que tendria una mujer durante su
vida fértil. Es el nimero promedio de hijas que nacerian de una mujer de una cohorte hipotética de
mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos/as de acuerdo a las tasas de fecundidad por
edad de un determinado periodo de estudio (normalmente de un afio determinado) y no estuvieran
expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil.
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promedio de hijos/as nacidos vivos en las mujeres de 40-49 afios de edad

es de 3,1y 5,2 en las areas rurales. (INEI 2009)

Otro indicador que manifiesta las diferencias desfavorables es la mayor
brecha entre la tasa de fecundidad deseada® y la tasa global de

fecundidad que ocurre en Huancavelica con 1,9 hijos/as de diferencia.

Como se observa existe una notable diferencia en el comportamiento
reproductivo de las mujeres de la zona rural y urbana, se puede explicar
por la inequidad en el acceso a los servicios de planificacion familiar y a la
educacién de las mujeres, asi como a factores culturales relacionados al
ambito sexual y reproductivo particulares de la poblacion rural. A esta
situacion se suma la relacion desigual de poder entre mujeres y varones.
(Valdivia 2002:4-5)

La proporcion de usuarias de un método moderno es mayor en el area
urbana (53,3) que en el area rural (42,3 %). En tanto que el uso de
métodos tradicionales es mayor en el area rural 27,8 y en el urbano es de
21,3 % (ENDES 2009). Segun el ENDES en el periodo 2000 a 2009 la
proporcion de usuarias del area urbana se incrementa en 1,6 puntos
porcentuales al variar de 73,0 a 74,6 por ciento; sin embargo, en el area
rural dicha proporcion aumenté en 8,5 puntos porcentuales, al variar de
61,5 a 70,0 por ciento, en dicho periodo. EI mismo que principalmente fue
resultado del mayor incremento de usuarias de un método tradicional (8,0
puntos porcentuales). Segun la publicacion Estado de la Poblacion
Peruana 2009 (INEI) principalmente aumentd el método tradicional de la
abstinencia periddica, con un saldo no precisado de embarazos no
deseados en el periodo 2000 al 2007-2008.

Estos datos numéricos y los factores sociales y culturales son

determinantes y dan pié a interrogantes respecto al trabajo que se viene

2 expresa el nivel de fecundidad si todos los nacimientos no deseados pudiesen prevenirse
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desarrollando en las comunidades rurales, tal es el caso de Tayacaja en

la region de Huancavelica. La comunicacion es un aspecto clave que
puede contribuir a revertir los problemas de salud. Precisamente, una de
las lineas de accién del Programa de Planificacion Familiar es la
informacion, educacion y comunicacién, esta linea establece que las
actividades que se dirijjan a varones y mujeres les permita acceder a
informacion adecuada respecto a la Salud Reproductiva y la Planificacion
Familiar y asi favorecer la toma de decisiones informada, como asi
también lo norma la Guia Nacional de Planificacion Familiar del Ministerio
de Salud. (MINSA 2005)

Otro aspecto importante a identificar son los conocimientos y
percepciones de los trabajadores de salud en los servicios de
planificacién familiar sobre los/las usuarios/as y usuarios que asisten a

este servicio.

Es elemental la recopilacion de la informacion puesto que son varias las
criticas y sugerencias que han recibido los servicios de salud en general
respecto a la calidad de la atencién, especificamente relacionados con la
insensibilidad y la poca competencia del personal de salud para atender
en los servicios. Esta situacion unida al temor de los/as usuarios/as del
servicio respecto a los métodos anticonceptivos modernos y las pruebas
en si, aumenta por el mal trato que da el personal que provee el servicio,
la comunicacion inadecuada y una consejeria deficiente que no toma en
cuenta las inquietudes personales, los deseos y las necesidades de cada

mujer en particular (Ferrando, 1996).

Por ello la pregunta central que se plantea es ¢Cémo se disefia e
implementa la estrategia de informacion y comunicacion en los servicios
de planificacion familiar, sobre el uso de los métodos anticonceptivos
modernos, en las mujeres en edad fértil en la ciudad de Tayacaja y su

comunidades?
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Esta pregunta se disgrega en una primera parte interrogando sobre los

enfoques de trabajo en los servicios de planificacion familiar: ¢La linea de
accion de informacion toma en cuenta los enfoques de derechos sexuales
y reproductivos, interculturalidad y género?

¢Se informa sobre todos los métodos anticonceptivos? ¢COomo se
promociona el acceso a los métodos? ¢Cdmo es la atencién? ¢Como se
promociona la demanda a los servicios? ¢Cuales son los derechos
reproductivos y de los usuarios promocionados? ¢COmo se promueve la
participacion de la poblacion? ¢Hay equidad de género en el acceso de

informacion?

En una segunda parte las preguntas giran en torno a los usuarios del
servicio:

¢Como es el acceso a la informacion en los centros poblados alejados?
¢Reciben informacion completa sobre los métodos anticonceptivos
modernos? ¢Estan satisfechos con la calidad de la informacién en
planificacion familiar? ¢Reciben informacion equitativa de todos los

métodos anticonceptivos modernos?

También se formulan preguntas sobre la linea de accién de informacion,
educacion y comunicacion: ¢Qué canales, medios o estrategias usa el
personal de salud para dirigirse a la poblacion? ¢Qué criterios bésicos
considera en la produccion de materiales o realizacion de actividades

comunicacionales?

Finalmente se esbozan preguntas guias para formular algunas
recomendaciones: ¢Qué enfoques se tiene que reforzar en un plan de
comunicacion? ¢CoOmo se integra las percepciones de los usuarios y
usuarias en el plan de comunicacion? ¢ Qué estrategias se tiene que tener
en cuenta para la linea de promocion en planificacién en planificacion

familiar en zona rural?
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Se reconoce que uno de los aportes a la gerencia social del presente
estudio es de proveer conocimiento para el pleno ejercicio de sus
derechos humanos, especificamente, sus derechos sexuales vy

reproductivos de mujeres y varones de zonas rurales.

1.2. JUSTIFICACION

La realidad expresa que la salud sexual reproductiva en las mujeres y
varones de las zonas rurales de nuestro pais se entreteje con la pobreza y
problemas socioculturales como el machismo entre otros. Siendo estos
factores los preponderantes y que influyen en que las personas mas
vulnerable no gocen de una salud sexual y reproductiva plena. En una
sociedad como la nuestra con una amplia brecha entre las zonas urbanas y
rurales, donde las mujeres y varones con menos ingresos son los menos
favorecidos por tener sélo educacion basica (primaria y secundaria), y por
no contar con una adecuada informacién y acceso a la misma. El acceso a

informacion sobre salud sexual y reproductiva tiene més limitaciones.

El Estado ha firmado compromisos como el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Social y Culturales, ONU(1996); el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El
Cairo; (1994); la Convencion para prevenir y erradicar la violencia contra la
mujer, OEA (1994). En la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, se
reafirmé los derechos sexuales y reproductivos; los gobiernos presentes
en la Cumbre, uno de ellos nuestro pais, aprobaron la Declaraciéon de
Beijing y una Plataforma de Accién. Una de las medidas fue reconocer que
los derechos humanos de las mujeres incluyen el derecho a tener control

sobre su sexualidad y su reproduccion.

Si bien existen estos mecanismos internacionales de proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos, a nivel nacional se tienen documentos
normativos y técnicos como las Guia Nacionales de Atencién Integral de

la Salud Sexual y Reproductiva; el Documento Técnico “Adecuacion
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Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y reproductiva”; el
Manual de Orientacion/Consejeria en Salud sexual y reproductiva y la
Norma Técnica de Planificacion Familiar. Una forma en que queda
explicita la politica de salud sexual y reproductiva es a través de estos
documentos pero el problema radica en cédmo se vienen implementando

dichas normas.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ESN
SSR) del Ministerio de Salud tiene como propésito mejorar la salud sexual
y reproductiva de la poblacién peruana concentrando el mayor esfuerzo en
la reduccién de la mortalidad materna y perinatal y una de sus lineas de
accion es la planificacion familiar, teniendo como objetivo ayudar a las

personas a lograr sus ideales reproductivos. (MINSA 2011).

El equipo técnico de la ESN SSR ejerce la rectoria en la materia,
dirigiendo y disefiando las politicas, planes o programas a nivel nacional a

través de los servicios de planificacion familiar.

La planificacion familiar constituye una acciébn eminentemente preventiva,
desde todos sus angulos, y esté ligada a la toma de decisiones, sobre la
cantidad de hijos/as que deseen tener, la capacidad de ejercer sus

derechos sexuales y reproductivos de mujeres y varones.

Asi se manifestdé nuestro interés por el servicio de planificacion familiar,
area preventivo y promocional de la salud, considerando que en el afio
2009, se proyectd 7 millones 754 mil 639 mujeres en edad fértil (15 a 49
afos). Este grupo poblacional representa el 53,4% de la poblacion
femenina y el 26,6% de la poblacion total.® (INEI 2009)

® La informacién proviene principalmente de las dltimas estimaciones y proyecciones de poblacién,
Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 1986 - 2008 y la Encuesta Nacional de
Hogares ENAHO 2008.
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud, uno de los estudios mas
reconocidos e importantes a nivel nacional, nos indica que la situacion de
salud de las mujeres ha mejorado pero no ha sido de manera equitativa,
como controlar su fecundidad y disminuir la mortalidad materna. Estas
mejoras se han producido en las zonas urbanas pero mucho menor en las
zonas rurales. Las mujeres de las zonas rurales tienen mas hijos/as de lo
gue desean tener. El 29% asevera no acudir al establecimiento de salud

porque desconoce donde se ubica. (Foro Salud 2008)

Hay estudios que sefialan el deseo de las mujeres a tener un menor
namero de hijos/as, pero esto no se manifiesta en el uso de los métodos
anticonceptivos modernos. Aunque se ha producido un progreso en el
aumento del uso de métodos anticonceptivos, este incremento no se ha
dado en las zonas rurales. Por ello el interés de investigar en uno de los
pueblos de la region cuyo indice del desarrollo humano es el mas bajo
que existe en el pais, Huancavelica. El estudio se centr6 en la provincia

de Tayacaja.

Un tema que no es parte fundamental de este estudio pero que influye es
el aspecto educativo que tienen las personas, existen diferentes estudios
que reconocen que la educacién como un componente de desarrollo.
Para Amartya Sen, es uno de los pilares para lograr el desarrollo
humano, considera que mejorar la educacion contribuye con el “capital
humano”. Como vemos el nivel educativo de la poblacion rural llega en
mujeres llega a primaria completa mientras que en varones secundaria
completa. Tener mejores niveles educativos contribuye también en el
acceso a la informacién y la mejora en la comprension de la informacion y
comunicacion. Por ello en este estudio indagaremos sobre los niveles
educativos de las mujeres como referente pero no como un tema a

abordar y a analizar.
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Siendo la sexualidad un componente del desarrollo humano y parte
esencial de la salud integral de las personas, el equipo de esta
investigacion, considerd necesario estudiar aspectos que vienen afectando
tanto a varones como a mujeres en esta zona que se caracteriza también
por poseer la mayor cantidad de mortalidad infantil y con miles de casos de

maternidad adolescente.

El propésito del estudio es conocer e identificar los factores que afectan en
la comunicacion de la informacion en los Servicios de Planificacion Familiar
dirigidos a las mujeres usuarias entre los 18 y 24 afios y a los varones no
usuarios del servicio de planificacion familiar entre los 18 a 38 afios. Asi
mismo, se busca conocer la percepcion que tiene las mujeres y varones
sobre los métodos anticonceptivos modernos, asi como saber cuales son
los canales por los cuales ellos reciben informacion en el tema de PF y
SSR.

Se considera que el presente estudio contribuye a conocer mejor las
necesidades de informacion de la poblacion de la zona de Tayacaja en el
tema de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva, a través de la
aplicacion de técnicas cualitativas y cuantitativas tanto al personal de salud,
como a los agentes comunitarios, asi como a las/os usuarios y no usuarios
del servicio de planificacion familiar en los establecimientos de salud que

participaran en la investigacion.

Otro aporte del presente estudio es conocer la opinibn de las parejas
varones, pues en casi todos los estudios que comprenden el tema de SSR
son excluidos, por ello se busca dar una mirada integradora y con equidad
de género a sus opiniones.

Desde el enfoque de la Gerencia Social provee nuevos conocimientos de
una realidad que viene afectando a las mujeres y varones de Tayacaja-
Huancavelica con respecto a su derecho sexual y reproductivo. Asi

también, sirve de base para que los profesionales de salud y los agentes
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comunitarios puedan conocer y replantear diversas estrategias de
informacion y comunicacion para dirigirse con mayor eficiencia a la
poblacion, segun los enfoques de derechos humanos, interculturalidad y

género.

Como parte del proceso final de la presentacion de la tesis, una vez
aprobado por el jurado de la maestria, el equipo de tesis se comprometio a
presentar los resultados y un esbozo del Plan de informacion y
comunicacion sobre Planificacion Familiar con enfoque de derechos
sexuales y reproductivos a la Red de Salud de Tayacaja. De esta manera
se genera una herramienta para el sector salud de Tayacaja para adecuar

a sus estrategias de intervencion en los servicios de planificacion familiar.

1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Como estructura medular del estudio se ha planteado los siguientes objetivos:
1.3.1 Objetivo General

Determinar la pertinencia de las estrategias de informacién vy

comunicacion que se desarrolla para la atencion a mujeres y varones en

edad fértil, sobre los métodos anticonceptivos modernos en las zonas

rurales de Huancavelica mediante un andlisis en los servicios de

Planificacion Familiar para proponer un Plan de Informacion vy

Comunicaciéon basado en los derechos sexuales y reproductivos.

1.3.2 Objetivo Especifico

Los objetivos especificos que se plantea en la investigacion son:
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1. Analizar si los enfoques de derechos sexuales, interculturalidad y
género estan presentes en los contenidos de informacion y
comunicacion en los servicios de Planificacion Familiar.

2. Verificar si las mujeres y varones acceden a informacién de calidad
sobre Planificacion Familiar.

3. Identificar la manera como el personal de salud desarrolla la linea
de accion de informacién educacién y comunicacién con la
poblacién en edad fértil.

4. Esbozar un Plan de informacion y comunicacion sobre Planificacion

Familiar con enfoque derechos sexuales y reproductivos.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion tiene por objeto presentar un orden
estructural sobre el cual fueron organizados los diversos insumos
empleados para el desarrollo del estudio, asi como la revision de los

hechos con los conceptos y los aportes bibliogréaficos.
2.1  TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion tiene caracter exploratorio, ya que no se ha encontrado
un estudio similar en nuestro medio que nos permita tener antecedentes
sobre el tema especifico a desarrollar. Durante la revision bibliografica se
ha encontrado que la dimensién comunicacional en la gestion de la
Planificacion Familiar ha sido parcialmente abordada por algunas
investigaciones, abocandose sobre todo, a los materiales de difusion y
comunicacibn o en algunas acciones puntuales sobre movilizacion
comunitaria, los cuales han sido mostrados como experiencias ajenas a la
zona de estudio y sin tener en cuenta los enfoques que se estan tomando

en el presente estudio.

Es un estudio de caso de nivel descriptivo, ya que pretende dar una vision
general de los objetivos planteados en la investigacion para luego
proporcionar descripciones mas detalladas y completas del componente
comunicacional en el servicio Planificacion Familiar, profundizando la
relacion que tiene con los enfoques de Derechos sexuales vy

reproductivos, interculturalidad y género.

2.2 ESTRATEGIA DE ANALISIS

Para el andlisis de datos se dispuso trabajar lo cualitativo con el aporte

cuantitativo. El método de investigacion ha sido especialmente cualitativo
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y se utilizo el método cuantitativo para medir las frecuencias, comparar y

complementar los resultados. La combinacion permitié investigar a fondo
el tema de estudio a la vez que facilité la validacion de la informacion

obtenida por las diferentes fuentes recogidas.

El andlisis de la informacion recolectada se orienté a obtener mediciones
para cada uno de los diferentes indicadores planteados en la matriz de

consistencia, con el objetivo de lograr un analisis méas profundo.

El componente cuantitativo es complementario a la metodologia
cualitativa, el cual es descriptivo, de corte transversal, permitiendo en
primer lugar, profundizar las caracteristicas o0 componentes en la gestion
de la informacion y comunicacion de los servicios de Planificacion Familiar
en los establecimientos de salud. En segundo lugar, apunta a un esfuerzo
por comprender la realidad social de la zona de estudio y el sentir de sus
protagonistas, como son los/las usuarios/as y sus parejas, y del personal
de salud, por ende, comprende aspectos particulares, con la vision
cultural de la zona. Al ser la misma poblacidon quien proporciona la
informacion y cuyas percepciones y opiniones son la base para realizar la
propuesta, ante ello debemos decir, que el estudio también incluyé una

investigacion participativa en el recojo de la informacion.

Se consider6 necesario triangular los resultados. Lo que permitid,
ademas capturar una imagen mas completa, del objeto de estudio, el
componente comunicacional en los servicios de planificacion familiar, asi
como validar y comparar los resultados obtenidos a través de la aplicacion
de los diferentes instrumentos; identificar diferencias o inconsistencias
entre ellos, sus caracteristicas y/o variables, segun el planteamiento
realizado para la investigacion sobre: La pertinencia de las estrategias de
informacion y comunicacion sobre Planificacion Familiar y Salud
Reproductiva aplicadas a mujeres y varones de 18 a 24 afios con pareja

en Tayacaja.
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Como se observa en la tabla 2.1 hubo preguntas necesarias de
profundizar especialmente en el caso de los dirigidos a los proveedores
de la salud para reconocer con mas detalle el trabajo que vienen
realizando en la linea de accién de informacién, educacion vy
comunicacion.
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Tabla 2. 1 Preguntas de investigacién y variables

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la
pertinencia de las
estrategias de
informacién y
comunicacién que se
desarrolla para la
atencion a mujeres y
varones en edad fértil,
sobre los métodos
anticonceptivos
modernos en las
zonas rurales de
Huancavelica
mediante un analisis
en los servicios de
Planificacion Familiar
para proponer un Plan
de Informacién y
Comunicacion basado
en los derechos
sexuales y
reproductivos.
Obijetivos especificos

1. Analizar si los
enfoques de derechos
sexuales,
interculturalidad y
género estan
presentes en los
contenidos de
informacioén y
comunicacion en los
servicios de
Planificacion Familiar.
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PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

¢,Como el personal
de salud esta
incorporando los
enfoques de
derechos sexuales
y reproductivos,
interculturalidad y
género en la linea
de accién de
informaciéon?

¢Se informa sobre
todos los métodos
anticonceptivos?

¢,Cuales son los
derechos
reproductivos que
son
promocionados?

¢Coémo se
promueve la
participacion de
las organizaciones
locales?

¢Coémo es el

VARIABLES

presencia de

enfoques de
derechos
sexuales y

reproductivos

presencia de
enfoques de
interculturalidad

| NDICADOR

N° y tipo de materiales
gue informan sobre la
amplia gama de los
métodos
anticonceptivos
modernos y su acceso
voluntario

N° de materiales que
promuevan el ejercicio
de una sexualidad
plena y responsable

N° de materiales que
promuevan un servicio
de calidad en salud
sexual y reproductiva
Grado de participacion
del personal de salud
en la elaboracion del
material

Nivel de conocimiento
del personal de salud
sobre los derechos
sexuales reproductivos.
Nivel de conocimiento
del personal de salud
sobre las necesidades
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2. Verificar si las
mujeres y varones
acceden a
informacién de calidad
sobre Planificacion
Familiar.
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acceso a la
informacion en los
centros poblados

alejados?

¢Hay equidad de
género en el
acceso de
informacion?

¢,Como es el
acceso a la
informacion en los
centros poblados
alejados?

¢ Los usuarios
reciben
informacion
equitativa de cada

presencia de
enfoques de
género

Acceso a
informacién
completa sobre
P.F.

de informacion de la
poblacion.

N° de organismos de
base e instituciones
gue apoyan en la
organizacion de
acciones de
informacion y
educacién en conjunto
con la comunidad.
Nivel de conocimiento
del personal de salud
sobre los habitos de
acceso de informacion
de la poblacion

N° de materiales que
usan ejemplos y
graficos locales
Frecuencia en que
recibieron orientacion y
consejeria en quechua
N° personal del servicio
de planificacién familiar
guechua hablante

N° de mujeres que
recibieron orientacion y
consejeria en los
servicios de
planificacion familiar
N° de varones que
recibieron orientacion y
consejeria en los
servicios de
planificacion familiar
Frecuencia de atencion
a varones en los
servicios de
planificacion familiar
Frecuencia de atencion
a mujeres en los
servicios de
planificacion familiar
N° de materiales que
presentan a la pareja
en roles de género
Nivel de conocimiento
de los/as usuarias/os
sobre los MAM

N° de personas de
cada uno de los sexos
que cuentan con
informacion completa
sobre el o los métodos
anticonceptivos que se
encuentran usando en
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3. Identificar la
manera como el
personal de salud
desarrolla la linea de
accion de informacion
educacioén y
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uno de los
métodos
anticonceptivos
modernos?

¢,Qué acciones
estéa realizando el
PS para
promocionar los
servicios de
planificacion
familiar y el acceso
a los diferentes
métodos
anticonceptivos?

¢Coémo se
promaociona el
acceso a los
métodos
¢ Contaban las
mujeres y varones
con informacién
sobre planificacion
familiar en el
momento que lo
necesitaban?

acceso a
informacién
oportuna

¢ Los usuarios Satisfaccion de

estan satisfechos los usuarios
con la calidad de sobre la
la informacion en orientacion y
el puesto de salud consejeria
sobre planificacion recibida

familiar?

¢, Qué canales, Materiales de

medios o apoyo en la
estrategias usa el  difusion de
personal de salud  métodos

para dirigirse a la anticonceptivos
poblacién? modernos

el momento actual.
(ventajas y
desventajas)

N° de métodos
anticonceptivos sobre
los cuales recibieron
informacion los varones
N° de métodos
anticonceptivos sobre
los cuales recibieron
informacion las mujeres

N° de de métodos
anticonceptivos
disponibles en el
establecimiento de
salud

N° de usuarios por
sexo y edad que
sefialan que la
consejeria en los
servicios de
planificacion familiar les
ayudo a planificar su
familia.

Nivel de satisfaccion de
los/as usuarios/as
sobre la informacion
gue recibieron

N° de personas que
usan métodos
anticonceptivos
elegidos por ellos
mismos

N° de usuarias/as que
acuden para el control
de su
método.(continuadoras)
Tiempo de retorno al
servicio de planificacion
familiar (depende del
método)

N° de materiales de
apoyo

Tipos de materiales
Frecuencia de uso
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comunicacion con la
poblacion en edad
fértil.
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¢, Qué niveles de
intervencion
comunicacional
utiliza el personal
de salud?

¢ Se considera los
componentes de
eficacia en la
produccién de
materiales o
realizacion de
actividades

comunicacionales?

¢, Qué criterios
basicos se
considera en la
produccion de
materiales o
realizacion de
actividades

comunicacionales?

¢, Qué resultados
ha tenido la linea
de accion de
informacion,
educacion y
comunicacion

¢&Cuenta el
personal de salud
de planificacion
familiar con las
competencias
necesarias para
intervenir en la
linea de accion de
informacion,
educacion y
comunicacion?

Niveles de
intervencion:

Efectividad de
las acciones de
comunicacion y

educacion

Competencias
del personal de
salud

Uso de los
enfoques de
género,
interculturalidad,
derechos
sexuales y

Ne° de intervencion
comunicacional de
nivel masivo.
Frecuencia de
intervencion

Ne° de intervencion
comunicacional de
nivel interpersonal o
grupal realizado
Frecuencia de
intervencion

N° de intervencion
comunicacional a nivel
comunitario realizado
Frecuencia de
intervencion

N° de personas que
recuerdan el mensaje
sobre planificacion
familiar difundido

N° de personas que
recuerda actividades
sobre planificacién
familiar

N° de personas que se
sienten identificadas
con la forma en que se
les representan en los
materiales

N° de personas que les
gusta el mensaje

N° de nuevos
usuarias/os

Coincide incremento
con fecha de campafia
3 meses antesy 3
meses después y 1 afio
antes y 1 afio después
N° de personas que
recomiendan el uso de
métodos o el servicio
Nivel de conocimiento
del personal de salud
sobre promocioén en
salud.

Nivel de conocimiento y
aplicacion correcta de
los enfoques de
género,
interculturalidad,
derechos sexuales y
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reproductivos, reproductivos.

4. Esbozar un Plande  ¢Qué estrategias  actitudes,

informacion y se deberian tener interesey
comunicacion sobre en cuenta para valores de
Planificacion Familiar implementar la mujeres y
con enfoque derechos linea de accién de varones de 18 a
sexuales y comunicaciéon en 29 afios
reproductivos. zona rural? estrategias de
comunicacion e
informacion

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2011

Asimismo, en lo que se refiere a las/os usuarias/os del servicio de
Planificacion Familiar fue preciso hacer una medicion para el caso de
efectividad de la comunicacion y complementarlo con la informacion
cualitativa para identificar sus actitudes y practicas que favorezcan o

limiten el impacto de las acciones que dirige el personal de salud.

2.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis comprende el area responsable de la Gestién de
Informaciéon y Comunicacion de los Programas de Planificacion Familiar

en cada uno de los establecimientos de salud.

2.4 FUENTES DE INFORMACION Y TECNICAS DE RECOLECCION

Los datos fueron recolectados mediante las técnicas de: Encuesta,
Grupos Focales, Entrevistas y Revision de Documentos. Los registros
recogidos se mantienen tal como se dieron, los mismos que fueron
trasladados y codificados, para su procesamiento y finalmente redactar

el andlisis correspondiente.

Fuentes de informacién:
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Usuarias del servicio de planificacion familiar, comprendidas

entre las edades de 18 a 24 afios que hubiese asistido como
minimo una vez al Servicio de Planificacién familiar en algun
establecimiento de salud comprendido en la muestra.

Pareja varones, en un inicio se planteé aplicar el grupo focal y/o
entrevistas a los usuarios del servicio de planificacion familiar,
pero debido a la escasa cantidad de usuarios y lo dificil que resultd
ubicarlos; este grupo de intervencion tuvo ser cambiado. para ello
se consultd con la asesora si era factible el cambio y se decidi6
intervenir con los varones de la comunidad, bajo los criterios
establecidos como edad (18-34 afios) con pareja. Se tuvo que
ampliar el rango de edad de 18 a 34 afios por ser la edad donde se
hall6 méas varones.

Personal de salud, se consideré al personal técnico y profesional
que trabaje en el Servicio de Planificacion familiar.

Los/as Promotores de Salud o agentes comunitarios de salud,
son pobladores de la misma comunidad, lideres reconocidas por su
poblacion quienes tienen la voluntad de apoyar, no perciben dinero
alguno por su trabajo. El/la promotor/a es el nexo de apoyo y
comunicacién con el personal de salud, son quienes facilitan el
acercamiento con el establecimiento de salud. El promotor cumple
un rol importante como intérprete con la usuaria, ya que en su
mayoria la poblacion habla quechua y el personal de salud no
maneja este idioma, y son ellos los encargados de trasmitir muchas
veces los mensajes.

Materiales de apoyo educativos, se analizé6 materiales impresos
con que cuente el servicio de Planificacion familiar en el momento

de la visita.
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Las técnicas de investigacidon cuantitativa fueron:

Encuestas: Se considerd aplicar la encuesta porgue era la Unica
forma de conocer en forma estructurada y personalizada todo lo
gue conocia la usuaria del servicio de PF y ésta fue aplicada a
los/las usuarios/as del Servicio de Planificacion Familiar en las
edades de 18 a 24 afios, ya sean nuevas o continuadoras en el
servicio.

Lista de chequeos es un instrumento que permitié verificar el uso
de los métodos anticonceptivos mas sefialados en las encuestas
que se aplicaron a los/las usuarios/as. Se coloco informacion
predefinida de alternativas para conocer el grado de conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos.

En tanto que las técnicas para el andlisis cualitativo fueron:

Entrevistas: Se utilizé la entrevista semiestructural para recabar
informacion en forma verbal, y conocer asi las opiniones de los
entrevistados/as, asi como sus posibles comentarios o aportes al
estudio. Esta técnica se aplico a los Profesionales de Salud y/o,
técnicos, quienes trabajaban en el servicio de Planificacion Familiar
en cada uno de los establecimientos de salud y Promotores o
Agentes Comunitarios que también trabajaran el tema.

También se aplicO esta herramienta a los varones no usuarios
debido a las dificultades encontradas en la convocatoria para
realizar los grupos focales con ellos.

Grupos Focales (Focus Groups): Comprendié a los/las
usuarios/as del Programa de Planificacion Familiar, asi como a los
varones No usuarios para lo cual se consideré que debian de
participar como minimo ocho integrantes y 10 como maximo; el
grupo focal fue acompaiiado por un facilitador y un observador,
con lo que se garantizaba el buen recojo de la informacion, se

considerd desarrollar el grupo focal, ya que permitia recoger el
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conocimiento, puntos de vistas y participacion de las/os
usuarias/os. La técnica permiti6 observar su sentir y cOmo
expresaban sus comentarios sobre el tema que se conversaban.

e Revision de Materiales: Comprendié la revision de materiales
educativos e informativos que fueron mostrados por los ocho
establecimientos de salud, como: afiches, folletos, rotafolios y
pizarras, medios de informacion en los cuales se han informado a
las/os usuarias/os del servicio de Planificacion Familiar. Esto
materiales permitirian visualizar y contrastar los mensajes que
manejan el personal de salud y si contaban con apoyo educativos
auxiliares para desarrollar su labor. Si bien el personal de salud
sefialé que en alguna oportunidad difundieron cufias radiales, pero
no contaban con dicho material en el momento que se aplico el

estudio.

Tabla 2. 2 Cuadro resumen de la aplicacién de técnicas de
recoleccion de informaciéon

TECNICAS UTILIZADAS
CENTROS DE SALUD ENCUESTAS .
SELECCIONADOS VS ARG GRUPO ENTREVISTAS REVISION DE
FOCAL MATERIALES
PAMPAS 52 01 mujeres 02 personales de 01
01 varones salud 01 promotor de
salud
DANIEL HERNANDEZ 39 01 mujeres 02 personal de salud 03
01 varones
COLCABAMBA 38 01 mujeres 04 varones 03
02 personal de salud
PAZOS 31 02 mujeres 03 personal de salud 03
01 varones 01 promotor de salud
AHUAYCHA 19 01 mujeres 06 varones 02
01 promotor de salud
ACRAQUIA 29 01 mujeres 02 personal de salud No tenfa material.
MULLACA 26 01 mujeres 01 personal de salud 03
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01 varones 01 promotor de salud

TOCAS 18 01 mujeres 01 personal de salud 02
01 varones

Totales 251 14 27 17

Fuente: Elaboracién propia. Marzo 2011

2.5 DIMENSIONES DEL ESTUDIO

Huancavelica tiene tres redes de salud. Una de ellas es la Red de Salud
de Tayacaja, que a su vez esta compuesto de seis micro redes de salud,
se decidi6 trabajar sb6lo en el territorio de Tayacaja, tomando como
muestra a tres micros redes de salud: Pampas, Colcabamba y Pazos. Se
dejé de lado Acobamba por estar ubicada en una zona de alerta roja por
los remanentes senderistas que adn se encuentran en ese lugar y por

tanto peligrosa para su intervencion.

Se escogio la Red de Salud de Tayacaja, por la viabilidad de acceder a
través de un contacto que tenia una de las integrantes del grupo, este
contacto era un funcionario de la Red de Salud, lastimosamente dej6 el
cargo y se alejo de la provincia, pero esta circunstancia se revirtié con el
apoyo de una integrante del equipo técnico de la Estrategia Sanitaria de

Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud en Lima.

2.5.1 Muestra

Se ha utilizado el muestreo No Aleatorio por Conveniencia, el cual tiene

por naturaleza a la investigacion cualitativa, de caracter exploratorio.

Respecto a la muestra de los establecimientos de salud, se seleccion6 de
manera variada algunos grandes y céntricos como los centros de salud, y
otros pequefios y alejados como los puestos de salud. Para conocer la
particularidad en las zonas mas céntricas al pueblo, asi como su
actuacion en las zonas mas apartadas al pueblo, es decir, en las

comunidades.
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Siguiendo con los criterios anteriores, la muestra tanto para su aplicacion

de las técnicas cualitativas y cuantitativas quedé conformada de la

siguiente manera:

Los establecimientos de salud que participaron en el estudio
comprendieron los centros de salud mas completos como son las
cabeceras de las micros redes de salud. Asi como los puestos de
salud alejados de la ciudad.

Se ha considerado como criterio de inclusion a todos aquellos
establecimientos de salud que cuenten con un personal o técnico
de salud que trabaje en el servicio de Planificacion Familiar.

Para los grupos focales con mujeres se consider6 que fueran
usuarias del Servicio de planificacion Familiar, comprendidas en las
edades de 18 a 24 afios y residieran en la zona de estudio.

Los/as agentes comunitarios de salud tenian que tener un rol activo
especificamente con el Servicio de Planificacion familiar.

El personal de salud que trabajaba minino un mes a un afio 0 mas
en el establecimiento de salud. En muchos casos el personal esta
encargado de otras areas.

En el caso de los varones se considero a los usuarios y no usuarios
del servicio de planificacion familiar que tuvieran pareja, vy
comprendan la edad de 18 a 34 afos y residan en la zona de
estudio.
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Tabla 2. 3 Centros y Puestos de Salud que conforman la muestra de

estudio
Micro Redes de
Salud
M.R. PAMPAS
M.R.
M.R. PAZOS
COLCABAMBA
Establecimienios
de salud
CENTROS DE C.S. Pampas”’ C.S. Pazos C.S Colcabamba
SALUD C.S. Acraquia
C.S. Daniel
Hernandez
PUESTOS DE P.S. Ahuaycha P.S. Mullaca P.S. Tocas
SALUD

Fuente: Elaboracién propia. Marzo 2011

En las Micro redes de salud de Pazos y Colcabamba solo existe cinco
centros de salud y siete postas médicas. Cabe sefialar que los centros y
postas de salud atienden a una cantidad variada de comunidades

aledarias al establecimiento de salud.

2.6 DISENO MUESTRAL

El disefio muestral para el método cuantitativo se considerd aplicar la

férmula con poblacion finita:
_ N=Z,xpxqg
S d?#(N-1)+ 22 p=xq

Interpretacién

Donde:
e N= Total de la poblacion
e 7z2-196* (Silaseguridad es del 95%)
e p= proporcion esperada (en este caso 5%= 0.05)
e (= 1-p (enestecasol - 0,05=0,95)
e d = precision (en este caso deseamos un 3%)

“Se ha convertido en el hospital principal de Pampas en el mes de octubre del 2010
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Para obtener N (total de la poblacién) se conté a los/las usuarios/as
registradas en los cuadernos y tarjetas de registro del servicio de
Planificacion Familiar en cada uno de los establecimientos de salud. Cada
usuaria tiene un seguimiento particular, en estos registros se obtuvieron
el total de los/las usuarios/as. Se contabilizo a los/las usuarios/as de 18
a 24 afos, desde el mes de enero hasta el mes de julio, evitando repetir a

los/las usuarios/as contabilizadas.

Para los otros componentes de la formula se considero:

e Seguridad= 95%;

e Precisién= 3%:

e Proporcion esperada= se asumi6 el 5%, debido a que se conocia
parcialmente el total de la poblacion, el factor de dispersion de la
poblacion era muy alto, este porcentaje nos da una muestra

poblacional equitativa del 50%.

Aplicando esta formula se muestra en el siguiente cuadro la muestra

obtenida:

Tabla 2. 4 Cantidad de participantes de acuerdo a las zonas

CENTROS DE SALUD N° de usuarias Total de participantes
SELECCIONADOS contabilizadas en las encuestas
PAMPAS 162 52
DANIEL HERNANDEZ 82 39
COLCABAMBA 77 38
PAZOS 50 31
PUESTOS DE SALUD

AHUAYCHA 26 19
ACRAQUIA 47 29
MULLACA 40 26
TOCAS 23 18

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2011
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2.7

FASES DEL ESTUDIO

El proceso de investigacion comprendio las siguientes fases:

Primera Fase: comprende el disefio de los instrumentos de
acuerdo a los objetivos, la revisibn con la asesora de tesis y la
validacion técnica con una representante de la Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud. Asimismo, se
gestion6 los permisos correspondientes para visitar la zona de
estudio.

Segunda Fase: Esta fase empezé con la validacion vy
correspondiente ajuste de los instrumentos. Asimismo se dio el
primer acercamiento con los/las usuarios/as, sus parejas y con el
personal de salud, quienes en todo momento mostraron disposicion
por apoyar el recojo de la informacién y mostraron inquietud por
conocer los resultados al término de la investigacion. El personal
de salud facilitd los cuadernos vy libros de control de los/las
usuarios/as nuevas Yy continuadoras, permitiendo obtener
informacion de las/os usuarias/os, indicando a su vez con quienes
se podia realizar los contactos para apoyar la aplicacion de los
instrumentos. También se contacta con colaboradores para que

apoyen en la aplicacién de las encuestas.

En el primer viaje que se realizé a Tayacaja-Huancavelica se

desarroll6 la validacién de los instrumentos y duro tres dias.

La validacion de la encuesta y el Chek List se aplico a 10 mujeres
en la posta de salud de Acraquiay siete encuestas en el centro de
salud de Pampas. Respecto a los instrumentos cualitativos (grupo
focal y entrevista) se hizo un grupo focal en los establecimientos

de salud de: Acraquia, Daniel Hernandez y en Pampas y solo se
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realizd una vez, ya que las participantes sefialaron entender las

preguntas.

e Tercera Fase: Consistid6 en la aplicacion de los instrumentos,
recojo de la informacién en las diferentes zonas de estudio. La cual
tuvo algunas limitaciones por factores naturales (lluvias). Para
recoger toda la informacion se realizaron tres viajes a las diferentes
zonas, teniendo las limitaciones de disponibilidad de tiempo sobre
todo de los varones para participar en los grupos focales. Y por lo
alejado de algunas zonas tuvimos que organizar nuevas visitas
previa coordinacion y adecuacion al tiempo y disponibilidad de la
poblacién en estudio.

e Cuarta Fase: Estuvo compuesta por el procesamiento de los datos
cuantitativos en el programa SPSS, analisis de los datos
cualitativos, cruce de las variables y analisis de los resultados y

elaboracion del informe final.

2.8 PROCEDIMIENTO PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Para acceder a los diferentes establecimientos de salud y contar con el
apoyo del personal de salud, la Red de Salud de Tayacaja extendié un
documento a cada uno de los centros de salud considerados en la
muestra, ante ello dispusieron que se nos brinde todas las facilidades del
caso. Las actividades de campo se realizaron entre los meses de julio y
septiembre del 2010. Iniciandose con el reconocimiento de la zona, la
solicitud de permiso a las autoridades de salud correspondiente y la
validacion de los instrumentos esta Ultima se realiz6 durante el mes de

julio.

El 30% de las encuestas fueron aplicadas por el equipo investigador y el
70% por colaboradores. En lo que se refiere a la aplicacion de los
instrumentos cualitativos fueron realizados en su totalidad por el equipo

de investigacién responsable de la tesis.
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El personal de salud recomendé como colaboradoras a mujeres y

varones, antiguas/os agentes comunitarias/os de salud, que conocian la
zona y son reconocidas/os en su comunidad. Esto fue importante debido
a la desconfianza de la poblacion a personas foraneas. Asi como para
llegar a los domicilios de las/os participantes, ya que las distancias entre
cada casa en algunas comunidades como Pazos y Mullaca son muy
lejanas y dificiles de acceder; los pobladores viven en pendientes de
cerros. La mayoria de las encuestas aplicadas a los/las usuarios/as
fueron en sus domicilios, por ello fue necesario el apoyo de las
colaboradoras. Un escaso numero de encuestas se aplico en el servicio

de Planificacion Familiar.

También habra que mencionar las dificultades encontradas, ademas de
la geografia accidentada y la altura, fue el idioma ya que la mayoria de los
profesionales de la salud no hablan quechua, ello dificulté el recojo de la
informacion en un primer momento, el cual pudo ser corregido
posteriormente con el apoyo de los/las promotores de salud. La mayor
dificultad fue encontrar a colaboradoras que conocieran los domicilios de
los/las usuarios/as como es el caso de los establecimientos de salud de

Pampas, CS Daniel Hernandez y la PS Tocas.

Para el caso de las técnicas cualitativas:

En el caso de los grupos focales fueron convocadas/os por el personal de
salud y en algunos casos los/las promotores de salud. Algunos grupos
focales se desarrollaron en las reuniones que convoca periédicamente el

Programa Juntos.

En un inicio se planific6 encuestar a usuarios pero durante la validacion
de los instrumentos, informaron sobre el escaso nimero de usuarios, en
los establecimientos de salud variaban de tres a cinco usuarios del

servicio. Por lo que se decidid6 hacer grupos focales o entrevistas con
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varones no usuarios que tuvieran parejas, sin que dependa que sus

parejas sean o no usuarias del servicio.

Para formar los grupos focales con los varones no usuarios se tuvo que
aprovechar espacios y lugares donde ellos se redunen con mayor
regularidad como son las losas deportivas, parques o locales comunales y

condicionarse a sus horarios.

Hay que mencionar que no se pudieron realizar en su totalidad los grupos
focales a los varones, por dificultades para reunirlos, ya sea por motivos
culturales y por el tiempo con el que cuentan. Por ello se tuvo que

aplicarse entrevistas.

Como producto de la aplicacion de las técnicas empleadas se logro

recoger los siguientes materiales:

Se aplicaron 251 encuestas a los/las usuarios/as en los Centros y

Postas de Salud.

e 17 entrevistas al Personal de Salud conformado por médicos,
enfermeras, obstétricas o técnicos de enfermeria y Promotores de
Salud.

e Se entrevisté a 10 No usuarios, parejas de mujeres usuarias del
servicio.

e Se llevaron a cabo 09 grupos focales con la participacion de las
usuarias del servicio de Planificacion Familiar.

e 05 grupos focales con los varones de la comunidades elegidas

entre ellos habia parejas de usuarias y No usuarios.

e Se recopilaron 17 materiales educativos y comunicacionales.

2.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de la informacion recolectada se orientd a obtener informacién

para cada uno de los diferentes indicadores planteados en la
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investigacion, con el objetivo de lograr un analisis profundo de la

informacion obtenida a través de cada una de las herramientas.

Para el analisis cualitativo, se elaboré matrices por cada fuente de
informacion. Estas matrices ordenadas por variable e indicador en cada
pregunta. Esto permiti6 darle un mayor orden al vaciado de la
informacion por fuentes de informacion. Para el respectivo cruce de

fuentes y variables se codificé las preguntas.

Para la técnica cuantitativa el tratamiento y andlisis de datos se realiz6 a
través del programa estadistico informético SPSS versiéon 17. Como parte
del proceso de analisis se procedi6 a comparar y profundizar los

resultados con los hallazgos cualitativos.
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CAPITULO llI

CONTEXTO Y ENFOQUES SOBRE LA PLANIFICACION
FAMILIAR

El propdsito de este capitulo es explicitar los conceptos que dan origen al
marco tedrico que sirve de marco para esta investigacion. En la primera
parte se explica la importancia de la planificacion familiar para luego

relacionarlo con la realidad de la zona de Tayacaja.

3.1. CONTEXTO

La planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva fueron
conocidas a través de la politica nacional de poblacién, la cual se dio en
el aflo 1985, a partir de esa fecha el pais se propuso contar con una
politica nacional de poblacion. Disefiandose el programa nacional de
poblacion de 1987 a 1990 pero no se llegé a efectuar. Fue en los
primeros afios de la década de los 90 que se llegé a implementar el
Programa Nacional de Poblacién 2010-2014, el cual pretende ampliar la
informacion y acceso a la planificacion familiar para asegurar mayor

equidad en los derechos sexuales y reproductivos de todas las personas.

Es asi que en los 90 se dio un gran impulso a los programas de
planificacién, teniendo una fuerte inversiéon y contando con interaccién de
organizaciones de la sociedad civil. El inicio fue un poco timido con
recursos limitados y problema de coordinaciéon en los sub programas que
conformaban el Programa Nacional de Poblacion, pero con el apoyo de la

cooperacion internacional cobroé fuerza.

En el gobierno de Fujimori, se establecié la planificacién familiar como
una de sus prioridades como un objetivo demografico y lo asumié como
una estrategia de lucha contra la pobreza. Pero con la participacion del

gobierno en la Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 en Beijing se
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replanteo el enfoque dentro de los derechos reproductivos como parte de

sus derechos humanos. (Valdivia, 2002)

Segun Valdivia, en 1995 se estableci6 metas mas especificas en la
politica de salud reproductiva. Entre los cuales estaban: i) Incrementar el
acceso oportuno a los servicios de salud reproductiva y planificacion
familiar, mejorando la cobertura y la calidad de atencién; ii) lograr una
demanda informada de estos servicios y iii) movilizar los recursos
disponibles para desarrollar sistemas locales de acceso universal para la
promocién, prevencion y atencion. La medida que se dispuso fue la

entrega gratuita de métodos anticonceptivos modernos.

Pero hubo una ausencia de normas que especificaran los procedimientos
de intervencion que combinado con las metas cuantitativas de
esterilizacion en los servicios de salud que se plante6 el Ministerio de
Salud produjo excesos del programa. El control reproductivo de la
poblacion se tradujo en esterilizaciones forzadas, violacién del derecho de
libertad de eleccién y consentimiento informado, asi como en practica
médica bajo condiciones inadecuadas e inseguras, produciéndose una
sistematica violacion y cotidiana de sus derechos humanos llevada a cabo
por el Estado peruano contra las mujeres de los sectores mas pobres del

pais.

Se expres6 en pérdidas de vida y dafios irreparables en la salud de un
namero importante de mujeres, que ocurrié primordialmente entre 1996 y
1998. “Los derechos humanos se violaban en dos sentidos amplios, tanto
por la falta de consentimiento por parte de muchas de las mujeres como
por la baja calidad de atencién medica que se le proporcionaba a esta
poblacién”. (Reyes 2003: 3)

En 1999 se aprueba la Normas Técnico Administrativas del Programa de

Planificacién Familiar con el fin de revisar y actualizar los conocimientos y
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los procedimientos en los servicios de Planificacion Familiar en los

establecimientos de salud. Teniendo como sus estrategias principales los
derechos ciudadanos y reproductivos, el enfoque de género, la calidad de
los servicios, el enfoque intercultural y la prevencion de la violencia
familiar. La Planificacion familiar era un programa de la Direccién General
de Salud de las Personas. Luego paso a ser un area de accion de la

Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva.

La Norma Técnico actual, del afio 2005, incorpora el enfoque de los
derechos sexuales y reproductivos explicitamente y la integralidad que es
el reconocimiento de la situacion de la salud de la personas es
consecuencia de su caracter multidimensional, es decir, que tiene carga

biolégica y social que involucra el entorno de la persona.

Un hecho resaltante y de retrocesos para el avance en las normas fueron
las denuncias de esterilizacion forzada que llego hasta la Defensoria del
Pueblo (afio 1996), la presion del movimiento de mujeres y la sociedad
civil modificaron manuales y normas de planificacion familiar. En
respuesta a este problema también se produjeron materiales
comunicacionales sobre los servicios de salud y los derechos
reproductivos. En los afios siguientes fue aumentando las acciones de
consejeria en planificacion familiar, segun datos que proporciona el

Ministerio de Salud.

Se puede concluir que el impulso que tuvo la planificacion familiar en los
90 y afos anteriores fue controlar el crecimiento demografico y aunque
después de la Conferencia de Beijing se incorporé el enfoque de

derechos, la puesta en practica tiene aln avances y retrocesos.
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3.2. CONOCIENDO LA ZONA DE ESTUDIO TAYACAJA-
HUANCAVELICA

3.2.1. Descripcién del problema social la zona de estudio

Debemos tener presente que en el Perd segun el ultimo Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2007 (INEI), que la regién andina ocupa el 30,5%
del territorio nacional y son aproximadamente 8 millones de quechuas a
nivel nacional. También tenemos que la poblacion urbana esta en 75.9% y
la rural en 24,1%. Nuestro pais se caracteriza por ser heterogéneo,
pluricultural, multiétnico, con 72 grupos etnolinglisticas, de los cuales 7
de éstos se encuentra en el area andina. Como podemos observar
predomina la poblacién rural, es por ello que la oferta de servicios de
salud es minima y la accesibilidad a estos se ve limitada por las

distancias, el idioma y otros factores socioeconémicos.

La region de Huancavelica es conocida como la tierra del mercurio y esta
ubicado en la parte central de nuestro pais, en plena regién andina. Tiene

7 provincias y 93 distritos.

Huancavelica representa el 1.7% de la poblacion total del Perd. Tiene una
poblaciébn aproximada de 458 915 habitantes, posee un elevado

crecimiento demogréfico.

En la region existen un total de 711 Centros Poblados y 150
Comunidades Campesina Tituladas y distribuidas en el ambito de la

provincia.

La problematica de la salud en la region de Huancavelica, esta muy
vinculada a los indicadores de pobreza existentes. Segun datos que

consigna el Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado y
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Participativo de Huancavelica 2004-2015, identifica los siguientes

indicadores de pobreza:

89% de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

e 28 Medicos para los 425,000 habitantes, es decir un medico para cada
15,000 Habitantes.

e 109 por cada 1,000 nacidos, mueren antes de 1 afio de edad.

e 72% de nifios que estudian primaria padecen desnutricién crénica

e 48% de las mujeres y 35% de hombres son analfabetos.

e 52% de hogares viven en pobreza y 41% en extrema pobreza.

e 25.5 % de inasistencia escolar.

e 30% de viviendas precarias.

e 88% viviendas sin agua, 95% sin desague, 81% sin fluido eléctrico.

e 85% de familias campesinas cuya actividad agropecuaria genera

insuficientes ingresos.

Asi mismo debemos agregar que la desnutricibn crénica en nifios
menores de cinco afios, representa el 25,4% a nivel nacional. (INDEPA
2010) Estas es la cifra mas altas en el pais, situacion que amplia las
brechas sociales del pais, poniendo de manifiesto la inequidad e

ineficiencia de los servicios publicos de salud y educacion.

Huancavelica ocupa el primer lugar en la escala de pobreza extrema. Sin
embargo, de manera paraddjica Huancavelica contribuye a la riqueza

nacional con una importante produccién minera.

Aunque posee una tasa de natalidad elevada, la tasa de crecimiento
poblacional inter censal, es menor a la tasa nacional. La explicacion que
se da a esto es el proceso migratorio que fue motivado por la violencia
politica que afecté severamente Huancavelica desde 1980. Se calcula

gue entre 70 y 80 mil personas huyeron abandonado sus tierras.
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Otra caracteristica central de Huancavelica es que la gran mayoria de la

poblacion (70%), vive en las zonas rurales y tan solo un 30% en las
zonas urbanas. Las mujeres son la mayoria de la poblacion (51%). Este
dato es muy importante para generar la participacién activa de la mujer
en condiciones de equidad. De otro lado, también es vital tener en cuenta
que el 56% de la poblacién en la regién esta compuesta por personas
menores de 19 afios, es decir de jovenes y sobre todo de nifios. La
poblacién infantil y juvenil indica mayores tasas de natalidad y

fecundidad.

En salud, se encuentra una gran inequidad en el acceso, mientras que
sblo el 13,6% de los atendidos corresponden al quintii de pobreza
extrema, el 49,3% de las atenciones correspondi6 a personas

provenientes de familias de mayores ingresos.

Existen otros problemas como: deficiencia en los programas de atencion
y sobre todo de prevencion en salud principalmente en las areas rurales,
ausencia de un programa de capacitacion permanente al personal de
salud y equipamiento adecuado a los centros de atencion, inexistencia de
programas que rescaten conocimientos y practicas de la medicina

tradicional y buscar complementarlos con los servicios de salud actuales.

Algunos de los factores evidenciados que restringen el acceso a los
servicios de salud son: la dispersién geogréfica, los costos del traslado,
desconfianza respecto a la atencion, limitada capacidad resolutiva y

patrones culturales.

El Mapa de Pobreza 2000 de FONCODES sefiala que hay un puesto de
salud por cada 2,111 habitantes, mientras que en los distritos de extrema
pobreza hay un déficit de 597 puestos y en los distritos muy pobres

alcanza los 1,720 puestos de salud.
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El bajo grado de escolaridad de las mujeres, quienes en su mayoria estan

a cargo del cuidado de los nifios/as, algunas creencias culturales; tienen

repercusiones en la alta tasa de fecundidad.

Una de las caracteristicas del comportamiento reproductivo de las
mujeres huancavelicanas, y generalmente en la zona rural, es la
fecundidad temprana, que se expresa en las elevadas tasas de embarazo
adolescente. La formacion de las mujeres del area rural se caracteriza en
una temprana maduracién psicosocial; la temprana union marital se refleja
en mayores riesgos asociados en los embarazos en adolescentes y
mayor mortandad relacionados a mas numero de embarazos y lo
frecuente que puedan resultar. EI embarazo en adolescente es también
un problema de salud publica por su relacion estrecha con la salud
infantil, los abortos inducidos, los problemas peri natales y las secuelas

post natales para los infantes.

El afio 2006, en el campo de la salud sexual y reproductiva, se da la
ordenanza Regional N° 73-GR-Hvca/CR que declara como politica publica
regional de salud, el apoyo a las referencias de las emergencias en salud,

prioridad a las emergencias obstétricas y neonatales.

3.2.2. Provincia de Tayacaja

Tayacaja es una provincia ubicada al norte de Huancavelica. Es
justamente la zona norte que se caracteriza por ser la mas poblada y la

gue muestra mayores niveles de desarrollo econémico relativo.

Tayacaja posee 104,901 habitantes, segun el Censo Nacional de
Poblaciéon y Vivienda 2007. Es la segunda provincia mas poblada luego

de Huancavelica. Tiene 16 distritos.
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El 24.5% de la poblacidon es urbana y el 75.5% es rural, tiene bajo grado
de movimiento migratorio del campo a la ciudad. Sin embargo dos de los
distritos integrantes de Tayacaja presenta un decrecimiento poblacional.
Entre los motivos de migracion estan la busqueda de oportunidades de
empleo para mejorar sus niveles de ingreso, acceso a otros niveles
educativos, entre otros. La emigracion, campo — ciudad, es principalmente
hacia las ciudades de Pampas, Huancayo y Lima. Siendo los jévenes

varones quienes mayormente emigran.

llustracion 3.1. Mapa de la Provincia de Tayacaja
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Fuente: Municipalidad de Huancavelica 2010

Los menores oscilan entre los 05 y 14 afios de edad, representando el
mayor porcentaje (29,13%) lo que significa que los nifios en edad escolar

se encuentran en el lugar de origen y/o nacimiento.
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Gréfico 3. 1. Comportamiento poblacional a nivel provincial
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Fuente: Plan de Desarrollo Concertado de la Provincia de Tayacaja

3.2.3. Acceso a Servicios Basicos

En Tayacaja, el 66.44% tiene acceso al agua potable, el 26.63% tiene

desagtie y el 40.34% no tiene electricidad. (INEI- Huancavelica 2005)

3.2.3.1. Educacion

El 32.41% de la poblacion es analfabeta, siendo las dos terceras partes

mujeres. En el éarea rural se presenta el mayor porcentaje de

analfabetismo (27.5%), tasa casi similar al promedio nacional (29.8%)
afectando esencialmente la poblacion femenina (40.3%). Las mas altas
tasas de analfabetismo se presentan en las edades adultas a partir de los

40 afios®. (Direccién Regional de Educacién-Huancavelica)

® También sefiala que se da fundamentalmente en el distrito de Tintay Puncu (39.1%), que esta
sobre la media nacional.
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El nivel de estudio de las personas que saben leer y escribir corresponden
principalmente a la educacion primaria (52.11%), en tanto que el nivel

superior no supera el 3%.

La asistencia promedio de los nifios de 6 a 11 afios es relativamente alta
a nivel del promedio del departamento de Huancavelica (86.3%) pero hay
distritos como Surcubamba (69.3%) y Tintay Puncu (76.4%) que estan
muy por debajo de ese promedio. Asi mismo, la asistencia de los jévenes

de 12 a 17 afios (nivel secundario) es mucho menor y alcanza a un 67.5%

En el caso de los habitantes cuyas edades fluctian entre los 20 y los 29;
el 16% no tiene nivel alguno de educacién, 45% cuenta con primaria, 24%

ha cursado secundaria 'y 13% ha conseguido estudios superiores.

Gréfico 3. 2. Nivel educativo de varones y mujeres de la Provincia de

Tayacaja
TAYACAJA
[ Sup. U. Com.
: Sup. U. Inc.
| Sup. no U. Com.
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| 16.20315.825 || Prioinc.
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Fuente: Plan de Desarrollo Concertado de la Provincia de Tayacaja
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3.2.3.2. Actividades productivas:
Como la mayor parte de la poblacion reside en zona rural, siendo
campesinos que se dedican a la agricultura y a la actividad pecuaria. Asi
mismo el 0.61% de la poblacién busca un empleo por primera vez, siendo

uno de los principales problemas.

En la provincia de Tayacaja, solo el 27.38 de las mujeres se encuentra en
la Poblacion econémicamente activa. En tanto que en los varones alcanza
el 72.62%.

3.2.3.3. Salud
De manera similar que en la region, las problematicas de salud mas
alarmantes en Tayacaja son las altas tasas de morbilidad y mortalidad

infantil, desnutricién de niflos menores de cinco afios, mortalidad materna.

Existe una brecha en el nimero de los establecimientos de salud y por
tanto el personal de salud es escaso en las zonas alto andinas unido a la
deficientes infraestructura y equipamiento de salud que permite poca
cobertura del establecimiento de salud y uno de los factores que

contribuye a esto es el limitado presupuesto®.

Otros factores que contribuyen a esta preocupante situacion son la lejania
y accidentada geografia que distancia la poblacién de los
establecimientos de salud, asi como deficientes y limitados medios de
comunicacion, viviendas sin servicios basicos como agua potable y
desaglie, desconocimiento de medidas preventivas. También se
encuentra el aspecto cultural, especialmente en las mujeres, quienes por

verguenza, o desconfianza y miedo dejan de acudir o no acuden al

® La norma internacional recomienda llegar a un médico por cada 10 000 habitantes, relaciéon que
se cumple en el pais pero que oculta grandes desproporciones internas. En Huancavelica solo se
cuenta con 4.6 médicos por 10,000 habitantes, cifra que representa déficit de médicos mas alto del
pais, el numero de estos profesionales es notoriamente insuficiente, pese al incremento registrado
en los Ultimos afios. También existe un bajo numero de enfermeras, obstetras , odont6logos y otros
profesionales.
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servicio de salud (Municipalidad de Tayacaja, Plan de

desarrollo
Econdmico al 2018)

Tabla 3. 1 Establecimientos de salud por micro redes de salud en la
red de salud de Tayacaja

Micro Micro Micro Micro Micro Micro

Red de Salud Red de Salud Red de Salud Red de Salud Red de Salud Red de Salud

Pampas Pazos Colcabamba S.I: Acobamba Churcampa Paucarbamba

C.S. Pampas C.S. Pazos C.S Colcabamba | C.S. San Isidro de C.S Churcampa C.S.

P.S. Acraguia P.S. P.S. Andaymarca | Acobamba P.S. Coronacc Paucarbamba

P.S. Ahuaycha Coyllorpamapa P.S. Carpapata P.S. Codropampa P.S. La Merced P.S. Chinchihuasi

P.S. 2 de Mayo P.S. Mullaca P.S. Accoro P.S. Chuyapata P.S. Locrocca P.S. Huanchos

P.S. Matasencca | P.S. Tongos P.S. Poccyarc P.S. Huari P.S. SanJuande | P.S.

P.S. Tapac P.S. lla P.S. Sta. Rosa de | P.S. San Antonio de | Occopampa Huaribambilla

Amaru Occoro Salcabamba P.S. San Miguel P.S. Pachamarca

P.S. Socorro P.S. Tocas P.S. Salcahuasi de Mayoc P.S. Patallacta

P.S. Huallhua P.S. San José P.S. San Marcos de P.S. Paccay P.S. San
Rochacc P.S. Yaurican Cristobal de

Cocha

C.S. Acostambo | C.S. C.S. Surcubamba C.S. Anco C.S. San Pedro

P.S. Acraquia Huaribamba P.S. Cochabamba P.S. Cosme de Coris

P.S. Ahuaycha P.S. Grande P.S. Cuyocc P.S. Carhuancho

P.S. 2 de Mayo Coyllorpamapa P.S. Huachocolpa P.S. El Carmen P.S. Cobriga

P.S. Matasencca | P.S. Mullaca P.S. Puerto San P.S. P.S. Patibamba

P.S. Tupac P.S. Tongos Antonio Manzanayocc P.S.

Amaru P.a.lla P.S. Sta. Maria P.S. Palermo Piopachamarca

P.S. Socorro P.S. Sachocoto P.S. San Miguel

P.S. Huallhua P.S. Tintay punco de Arma

C.S. Salcabamba

P.S. Quishuar

P.S. Ayacocha

P.S. Patay

C.S. Daniel

Hernandez

P.S. Quishuar

P.S. Ayacocha

P.S. Patay

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2011

La Red de Salud que comprende el estudio es Red de Salud de Tayacaja,

esta distribuida en las siguientes Micro redes de Salud como se observa
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en la Tabla 3.1. Los establecimientos de salud resaltados son los que se
tomo para el estudio.

Las Micro redes de Salud Pampas, Pazos, Colcabamba y Acobamba se
encuentran en la provincia de Tayacaja. Cuentan con 55
establecimientos de salud, 46 de ellos son Puestos de Salud, 08 son

Centros de Salud y un hospital’.

Tabla 3. 2. Cobertura de servicios de salud a nivel distrital

INFRAESTRUCTURA DE SALUD
DISTRITOS POBLAC %
N. P.S % C.s HOSPIT TOTAL POBLAC. POBLA
TOTAL | (2000) (400 % | AL ATENDIDA | TOTAL C.
0) (20000) % ATENDIDA | TOTAL
Pampas 4 3 48.4 1 32.2 -- -- 10000 80.1 11184
Acostambo 3 2 71.5 1 71.1 -- - 8000 100.0 5550
Acraquia 3 3 91.8 -- -- - -- 6000 91.8 6344
Ahuaycha 5 5 100 -- -- -- -- 10000 100.0 5065
Colcabamba 8 7 59.9 1 17.1 - - 18000 77.0 20586
Daniel 3 3 58.1 -- -- -- -- 6000 58.1 10487
Hernandez
Huachocolpa 2 2 100 -- -- -- -- 4000 100.0 3095
Huaribamba 6 5 100 1 53.7 -- - 14000 100.0 6216
Nahuimpuquio 2 2 100 - -- - -- 4000 100.0 3173
Pazos 5 4 89.8 1 44.9 - -- 12000 100.0 8903
Quishuar 1 1 100 -- -- -- -- 2000 100.0 956
Salcabamba 4 3 100 1 62.8 -- -- 6000 94.3 6429
Salcahuasi 2 2 100 -- -- -- -- 4000 78.9 5105
San Marcos de 3 2 100 1 100 -- - 8000 100.0 4008
Rocchac

" En julio del 2010 el CS Pampas fue convertido en Hospital, cambio que se dio cuando
desarrollabamos nuestro trabajo de campo de la tesis.
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Surcubamba 1 0 - 1 72.2 - - 4000 72.2 5456
Tintay punco 3 2 100 1 100 -- -- 10000 100.0 3977
TOTAL 55 46 77.8 9 29.8 -- -- 126000 100.0 106534

Fuente: Direccion Regional de Salud Huancavelica. En: Plan de Desarrollo Econdémico de la

Provincia de Tayacaja al 2018.

3.3 CONCEPTOS

En esta parte mostraremos el significado de los temas que trabajamos
a lo largo de la tesis. Esto nos permitirdA comprender mejor los

enfoques abordados.

3.3.1. Derecho a la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el derecho a la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social” que
“consiste no solamente en el acceso a la atencién médica, sino también el
acceso a todos los bienes y servicios que son esenciales para una vida

saludable o que conducen a ella”.

El derecho a la salud se refiere al derecho primordial que tienen todas
las personas a vivir en dignidad. Significa también que las personas

tienen derecho a gozar una excelente salud fisica y mental.

Por ello la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demas derechos humanos. Al igual que todos los
derechos humanos, el derecho a la salud impone al Estado la obligacion
de respetar, proteger y facilitar su ejercicio. El derecho a la salud
incluyendo la Salud Sexual y Reproductiva es un derecho inclusivo amplio
que no so6lo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino

también los principales factores sociales, econdmicos Yy culturales
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determinantes de la salud. El derecho a la Salud esta reconocido en los

siguientes instrumentos de Derecho Internacional y Nacional:

e Declaracion universal de Derechos Humanos de 1948,
aprobada por el Pert en 1959.

e Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales 1966. Aprobado por el Pert en 1978.

e Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Racial de 1965. Aprobada por el Peru
en 1971.

e Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer de 1981.Aprobada por el Peru en
1982.

e Convencion sobre los Derechos Del Nifio de 1990. Aprobada
por el Pert en 1990.

e Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, “Protocolo de San Salvador” de 1988. Aprobado por

el Pert con Resolucion Legislativa.

3.3.2. Derechos Sexuales y Reproductivos

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) la Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) esta intimamente ligada y son interdependientes. La salud sexual
y reproductiva esta relacionada al bienestar fisico, mental y social de las
personas y no la mera ausencia de las enfermedades o dolencias, en la
esfera sexual y reproductiva. La salud reproductiva incluye la capacidad
de las personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria para
reproducirse, y la libertad para decidir cuando y cémo y con qué
frecuencia a hacerlo sefiala la Norma Técnica de Planificacion Familiar
(2005).
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Su finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de

discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y violencia en el campo de
la sexualidad y la reproduccion. ElI Estado debe garantizar que toda
persona pueda: decidir cuantos hijos/as va a tener, decidir el
espaciamiento de los hijos/as, regular su comportamiento sexual segun su
propia forma de ser, sentir y pensar sin tener miedo o vergiienza, estar
libre de enfermedades, infecciones y deficiencias que interfieran con sus

funciones sexuales y reproductivas.

Las personas deben ejercer estos derechos en forma responsable,
respetando la integridad, fisica, mental y social de las otras personas y
asumir responsabilidad por las consecuencias de sus conductas sexual y

reproductiva.

Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a
procrear o no, la libertad para decidir el nimero de los hijos/as que se
desean tener, el derecho a obtener informacion que posibilite la toma de
decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacion, sin violencia, con
acceso Yy posibilidad de eleccion de métodos de regularicen la
fecundidad seguros, eficaces, aceptables y accesibles. (Politica Nacional

de Salud Sexual y Reproductiva 2003)

Estos derechos, como parte del Derecho a la Salud, estan protegidos por
la legislacion internacional referente a Derechos Humanos (Pactos,
Convenciones y Protocolos mencionados anteriormente) y por otros

documentos de las Naciones Unidas:

e Primera Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos.
Teheran, 1968
e Conferencia de Poblacion y Desarrollo de Bucarest, 1974

e Convencion de la Mujer efectuada en México, 1979
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e Conferencia Internacional sobre Poblacion celebrada en México,
1984, en estos tres dltimos eventos se destaca la necesidad de
lograr que las politicas respeten los derechos humanos de las
mujeres.

e Conferencia de las NNUU sobre Medio Ambiente y Desarrollo
celebrada en Rio de Janeiro, 1992, SE reafirma el derecho de
decidir el nimero e intervalo de hijos/as que quieran tener.

e Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo celebrada en
El Cairo, 1994

e Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing, 1995

e Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos celebrada en
Viena, 1995

e Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional (Tratado de
Roma), 1998.

Como tal la salud reproductiva es la condicion en la cual se logra el
proceso reproductivo en un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente es la ausencia de enfermedades y dolencias en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Incluye el derecho de acceder a la informacion, a
los métodos de regulacion de la fertilidad y a servicios de salud integral.
(Kallpa 2009-2010).

Finalmente la atencion a la SSR es el conjunto de métodos, técnicas y
servicios preventivos, que van contribuir a la salud y al bienestar sexual
y reproductivo de las personas de acuerdo con sus necesidades y fases
de la vida. Ante ello la SSR forma un elemento clave para mejorar la

calidad de vida de las personas.
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3.3.3. Estrategia IEC

El concepto de IEC fue desarrollado y utilizado a partir de la década de
los 60 por los planificadores de salud, en respuesta al modelo de atencién
primaria de salud: "prevenir mas que curar". Se observé la necesidad de
acompanfar las intervenciones de salud destinadas a la comunidad, con
actividades de informacion y educacion orientadas a lograr cambios de
comportamiento sostenibles a través la adquisicibn de conocimiento y
actitudes favorables del publico objetivo de programas o proyectos.
(SESAN 2009)

La estrategia de IEC viene a ser el conjunto de formas, funciones y
recursos que se puede alcanzar para las metas propuestas desde el
punto de vista de la comunicacion, el cual permite aportar a la solucién a

los problemas percibidos por las personas o comunidades.

3.3.4. Estrategias de comunicacion

La estrategia es la forma como se plantea alcanzar los objetivos, es asi
gue se toma la definicion como una serie de acciones, programadas y
planificadas, que se implementan a partir de ciertos intereses y
necesidades, en un espacio de interaccion humana, en una gran variedad

de tiempos. (Enrique C. Arellano, 1998)

Toda accion comunicacional implica una planificacion de la disposicion de
comunicar, significa seleccion de mensajes, de canales, de hacer llegar
algun tipo de informacion y de establecer un orden para llegar a la meta
que se busca. Por ello la estrategia de comunicacion parte del disefio de
ciertos objetivos que conjuguen la marcha de una diversidad de funciones

gue permitan llegar a las metas trazadas y disefiadas.

La estrategia tiene como objetivo fortalecer el contenido educativo,

potenciar las capacidades, destrezas y habilidades de las personas, con
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el fin de promover decisiones libres, autbnomas, informadas, reflexivas y

responsables; garantizar el pleno y cabal ejercicio de los derechos de las
personas; favorecer una mayor y mas amplia participacion de las

personas; moldear una conciencia publica motivada.

La concepcién de comunicacién est4d pensado desde la cultura .Se
entiende comunicacion como el proceso que construye diadlogo y
relaciones, generadora de espacios de intercambio que contribuye al
cambio y al desarrollo. La comunicacion es reciproca, donde se considera
la cultura, las percepciones, las creencias y las capacidades en ambos
sentidos, entre el emisor y receptor. Como sefala Alfaro “Es el
reconocimiento de la existencia de personas que se relacionan entre si
dinamicamente, se interpelan intersubjetivamente a través de medios o
no, donde existe uno y otro, o varios con quienes cada sujeto individual o
colectivo establece interacciones objetivas y  principalmente
subjetivas.”.(Alfaro 1993: 1)

3.3.5. Niveles de intervencion comunicacional

Los niveles de intervencion comunicacional son disefiados de acuerdo a
la realidad, los recursos y potencialidades que articula y afianza los
esfuerzos desplegados. La intervencion en comunicacion puede llevarse a
cabo en diferentes niveles 0 ambitos. Como puede ser en los medios de
comunicacion, a través de la publicidad y/o cobertura periodistica. Se
pueden dar a nivel comunitario y se pueden realizar en espacios publicos

locales como en las plazas o mercados.

La comunicacién interpersonal, es otro nivel de comunicacién directa y
que béasicamente se desarrolla en los servicios de planificacion familiar.
Es la comunicacion cara a cara. Como puede ser a través de la

consejeria, es brindada por el profesional de la salud.
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3.3.6 Canales de comunicacién

Es el medio a través del cual se realiza la comunicacién, se pueden
agrupar de la siguiente manera: masivo (Radio, Television, Peridodico
etc.); interpersonal/grupal (Consejeria, Socio drama, Teatro popular, etc.);
comunitario (Ferias, Eventos recreativos y deportivos, Pasacalles, etc.) y
de apoyo (Folletos, Rotafolio, Afiches, Historietas, juegos educativos,

etc.).

3.3.7. Componentes de eficacia en comunicacién

Existen variables de andlisis para medir la eficacia de los mensajes, estos
son:
a. Atraccion: apela sentidos vista, oido, ambos. Utilidad y
oportunidad del mensaje.
b. Comprension: mensaje base claro, concreto, conciso.
c. Involucramiento: el publico debe tomar el mensaje como propio,
sentirse identificado con el mensaje para ello se toma en cuenta los
caodigos linguisticos y visuales de la comunidad.
d. Aceptacion: se tiene cuidado de no perturbar a la poblacion, se
considera la cultura, factibilidad, acceso a recursos, enfrentar
prejuicios, respetar diferencias socioculturales.
e. Induccion a la accién: aparece explicito en el mensaje el
comportamiento que se quiere inducir, las practicas que se buscan
modificar 'y los beneficios proporcionan los  nuevos

comportamientos.

3.3.8. Métodos anticonceptivos

Un método anticonceptivo es cualquier forma de impedir la fecundaciéon o
concepcion al mantener relaciones sexuales. También se llama
contracepcién o anticoncepcién. Los métodos anticonceptivos son una

forma de control de la natalidad. Los métodos anticonceptivos contribuyen
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decisivamente en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad,

asi como en la disminucion del numero de embarazos no deseados. Son
una serie de procedimientos que emplea objetos, medicamentos,
conocimientos 0 intervenciones quirargicas, con el fin de evitar,

especialmente el embarazo no deseado.

La eleccion de un anticonceptivo depende de muchos factores, entre ellos
la edad, la salud del usuario/a, el deseo del comparfiero o compafiera de
participar en la planificacion familiar, el comportamiento sexual de la
pareja y un examen cuidadoso de las ventajas y contraindicaciones que
implica usar un método de contracepcién (INNPARES 2004)..

Los métodos anticonceptivos modernos hacen referencia a los que son
diferentes a los métodos naturales, por lo general con un producto externo
que pueden o no contener quimicos, y tenemos una variedad de métodos

anticonceptivos entre ellos:

e Métodos de barrera (preservativos) impiden que los
espermatozoides ingresen al Utero y trompas de Falopio en el
gue podria haber un 6vulo esperando ser fertilizado. Hay varios
tipos de métodos de barrera para elegir por la mujer y varon y
son: el preservativo femenino y masculino, diafragma y la
esponja® LeaContraceptivum.

e Métodos quimicos y hormonales: son una de los métodos
mas empleados y considerados eficaces. Entre ellos tenemos:
la pildora anticonceptiva, espermicidas, anticonceptivo
subdérmico, anillo vaginal, pildora trifasica, pildora cero
estrogenos, pildora del dia después. anticoncepcion hormonal
masculina estd en desarrollo y Parches anticonceptivos entre

otros.

8 La esponja es un dispositivo desechable de goma de poliuretano con forma de marshmallow
(malvavisco) que cubre el cuello uterino, estd disefiado para absorber y atrapar el semen. La
esponja contiene espermicida para eliminar el semen.
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3.3.9. Género

El concepto de género empieza a ser usado a partir de los afios 70 por
Esther Boserup, quien lo uso para aclarar la division sexual del trabajo, el

concepto de género estaba centrado en “mujeres en el desarrollo”.

El género requiere la deconstruccion de las expectativas sobre el
comportamiento y las caracteristicas de mujeres y hombres, descrito
como “feminidad” y “masculinidad”. Asi también hay que tener en cuenta
gue género no significa “la mujer” o “feminismo”, se refiere a las
relaciones desiguales de poder entre las mujeres y los hombres y el
impacto que esta desigualdad ejerce sobre la vida de las personas.(OPS
2010)

Se debe también considerar que el género al ser una construccion social,
varia de una época a otra, y de un grupo social a otro, muchas veces en
funcion de la economia, las normas y valores, asi como la religién, la
politica y la edad (Moreno 1999). Todo ello hace que las caracteristicas,
oportunidades y expectativas asignadas a las personas no sean las

mismas de una generacion a otra, ni de un grupo a otro.

En el caso de las areas rurales, la tendencia a mantener las costumbres
y las tradiciones es mucho mayor que en las areas urbanas. Ello provoca
gue de alguna manera se vean como hormales y naturales muchos
comportamientos y actitudes, que en determinadas circunstancias no
benefician por ejemplo a las mujeres, pero al ser algo que "se lleva
haciendo toda la vida", o "que asi ha sido siempre", no se percibe como

un lastre que limita el libre desarrollo de las personas®.

Algunos programas de salud reproductiva han tomado conciencia de la

perspectiva del enfoque de género, ante ello han ampliado los servicios

® Ibid.
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mas alla de la atencién materna y neonatal, han fomentado la toma de

decisiones por parte de las mujeres, y han empezado a ver a las mujeres
dentro del contexto mas amplio de la pareja y la comunidad (Paulson,
1998).

En la actualidad el concepto de Género se refiere a las construcciones
sociales, psicolégicas, culturales e histéricas que se asignan a hombres y
mujeres en una sociedad y en un tiempo determinado. Estas
caracteristicas también incluyen los prejuicios y estereotipos, que se tiene
de hombres y mujeres. Como el género se construye a través del tiempo y
se refuerza con la cultura, también puede modificarse con el tiempo y

variar de una cultura a otra.

Con lo cual se distingue entre sexo y género, la primera esta referida a
cuestiones bioldgicas y la segunda a las implicancias socioculturales que

se dan en el desarrollo de la persona.

Existen factores que intervienen también en las relaciones de género,
estas diferenciaciones han sido producto de diversos factores que han
influido en su transformacion como los factores culturales, los medios de
comunicacion, el sistema econdmico y politico, la legislacion los factores
demograficos y el sistema educativo. Las relaciones de género se
establecen a través de procesos como la comunicacion o el control de
poder y se transmiten a través de la educacion, la familia, la escuela y el

medio que nos rodea.

3.3.10. Machismo
El machismo, considerado como los comportamientos (actitudes, acciones
y discursos) congruentes con el sexismo y el patriarcado, es diariamente
reproducido por hombres y mujeres en una serie de practicas sociales
mas o menos triviales. Practicas por medio de las cuales se confirma la

subordinacion de las mujeres a los hombres. El discurso es una de ellas y

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S VENER,

5 g %

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

contribuye a la reproduccion del machismo de mdultiples maneras. Un

ejemplo bien conocido es el como habla un hombre machista a una mujer.
En este caso, el abuso de poder masculino puede actuar directamente en
el control del discurso y en la marginalizacion de la mujer, por ejemplo,
imponiendo el tema, interrumpiendo la conversacién de la mujer o
humillando a la mujer por medio del uso de lenguaje denigrante o
insultante (Tannen, D. 1996)

Se dice que el hombre no nace con el machismo, ya que es un
comportamiento que ha ido aprendiendo en el transcurso de su vida, en
muchos casos el machismo se ha visto y se aprendido en el hogar y en

la vida cotidiana.

Por tanto, el machismo es un conjunto de creencias Yy actitudes de
superioridad desde el punto de vista del hombre sobre la mujer,
designado a la mujer inferioridad, en otros casos el hombre cree que es
el quien debe “mandar y elegir’, y ello se manifiesta en su quehacer
diario, asi como en acciones hostiles y ofensivas con la mujer, en otros
casos presenta actitudes discriminatorias, pero también el machismo se
puede presentar por la dominacion econdémica del hombre, quien
desconoce el aporte de la mujer en el trabajo diario del hogar y la

crianza de los hijos/as.

3.3.11 Interculturalidad

Para entender el término interculturalidad debemos tener claro el
concepto de cultura, asi tenemos que desde la perspectiva socio
semibtica se define la cultura como “el conjunto de los procesos sociales
de produccion, circulacion y consumo de la significacion de la vida

social...” circulacion de bienes y mensajes, cambios de significado del
pasaje de una instancia a otra, de un grupo a varios. En este movimiento
se comunican significados, que son recibidos reprocesados o

recodificados (Garcia Canclini, 2004).
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El sentido y el valor que las personas atribuyen a expresiones
socioculturales (gestos palabras, objetos, ritos) no pueden ser
comprendidos de manera aislada sino en el marco de una cultura. Cada
persona posee su identidad cultural y para su comprension es necesario
apreciarlo en su contexto, ya que es ahi donde se evidenciard& mas

claramente sus elementos™. (Cépeda 2009)

La cultura esta presente en el conjunto de formas o modos particulares
de expresar la vivencia del mundo y de la vida, en la ceramica, el teatro,
la danza, la musica, pero no s6lo como produccién tangible sino como el
conjunto de formas y modos adquiridos de concebir el mundo, de pensar,
de hablar, de expresarse, percibir, comportarse, organizarse socialmente,
comunicarse, sentir y valorarse uno mismo en cuanto individuo y en
cuando a grupo. Maria Heise, Fidel Tubito y Ardito, afirman que el ndcleo
de una cultura esta constituido por la forma y el grado de autoestima
grupal. La autoestima esta estrechamente relacionada con la auto-imagen
0 auto-representacion que el grupo tiene de si mismo. Un elemento
importante para la formacién de la auto imagen de un grupo es la manera
como siente que es percibido, valorado o menospreciado, reconocido o

desconocido, por otros grupos culturales con los que esta en relacion.

Es importante resaltar que el enfoque de la interculturalidad estéa ligado a
otros enfoques como (INDEPA 2010):

e Enfoque de desarrollo humano: el cual promueve el desarrollo de
capacidades personales y libertades en el marco de un desarrollo

sostenible, con equidad social y preservaciéon del medio ambiente.

10 4 3 cultura es un contexto dentro del cual pueden describirse todos esos fendmenos de manera
inteligible, es decir, densa”. Para la autora la perspectiva socio semiotica en primer lugar recupera
la centralidad de los sujetos y el componente subjetivo involucrado en todos los ambitos de
creacion cultural.
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e Enfoque de derechos humanos: promueve la protecciéon y el

ejercicio de los derechos humanos individuales y colectivos de las
diversas comunidades.

e Enfoque territorial: concibe el territorio como un espacio socialmente
organizado con rasgos sociales, culturales e histérico propios,

importantes desde la perspectiva de desarrollo local.

Por lo expuesto se conceptualiza que interculturalidad se refiere a la
interaccion de dos o mas culturas, y donde se concibe que ningun grupo
cultural esté por encima del otro, es decir, todo se dé en forma horizontal,
beneficiando en todo momento la integracion y la convivencia entre las
culturas y por ende de las personas. En las relaciones interculturales se
establece también una relacién basada en el respeto a la diversidad y el
enriguecimiento mutuo. Es importante aclarar que la interculturalidad no
se ocupa tan solo de la interaccibn que ocurre, sino también de la
convivencia y de todo lo que sucede entre las personas, sus tendencias

ideoldgicas, creencias y otros aspectos.

3.3.12. Multiculturalidad

Termino que surgié en Europa y EEUU para referirse a la convivencia
pacifica o conflictiva de grupos de migrantes de distintas culturas en un
territorio, ha servido para promover la tolerancia y para formular politicas
de equidad de oportunidades y de discriminacion positiva, no cuestiona
las relaciones asimétricas entre culturas, como fruto de las relaciones de
poder politico y econdémico (Tubino, 2002). Para Cépeda (2009) En
contextos multiculturales prevalece un modelo de diglosia cultural que
atribuye un alto valor a las manifestaciones culturales de un grupo
hegemonico en desmedro de las manifestaciones culturales de los otros
grupos. (Lienhard, 1996). No obstante, los miembros de los distintos
grupos se apropian de practicas culturales diversas y las utilizan de

acuerdo a sus intereses.
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Actualmente, aun cuando el fendmeno migratorio ha contribuido a difundir
y valorar algunas practicas propias de las culturas de origen andino y
amazoénico el quechua estd reconocido como idioma oficial y le Ley
general de educacién propugna la educacion intercultural, las culturas de
origen andino y amazonico siguen siendo consideradas como
“tradicionales” en oposicion a lo moderno y por lo tanto de menos valor

social.

La diversidad cultural y las marcadas desigualdades en nuestra sociedad
plantean el reto de pasar del reconocimiento de la multiculturalidad y de
las relaciones culturales disglésicas a construir una sociedad intercultural.
En este transito la educacion tiene un importante rol que cumplir para

superar las relaciones de desigualdad social, cultural y politica.

3.3.13. Planificacién Familiar

La planificacion familiar es la utilizacién de procedimientos naturales o
artificiales, tanto temporales como definitivos para impedir la fecundacion,
con el objeto de disminuir el nimero de hijos/as por familia de manera

voluntaria.

La planificacion familiar proporciona a las parejas la oportunidad de
determinar tanto el nidmero de hijos/as, como los intervalos entre los
nacimientos, ofreciendo ventajas sobre la salud reproductiva. Entendida
ésta como el bienestar completo, fisico, mental y social, y no simplemente
la ausencia de enfermedad en todas las areas del sistema reproductivo y

sus procesos de funcionamiento.

La planificacion familiar requiere de un proceso complejo de formacion
gue promueva desde tempranas edades valores, actitudes y habilidades

para una paternidad y maternidad responsable y como producto de una
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opcion libre y consciente. Por supuesto esto requerira de procesos

intencionales permanentes y sistematicos de educacion sexual tanto en el

sistema educativo como el familiar.

3.3.14. Ciudadania

La ciudadania implica ejercicio de derechos, pero también de desarrollo
de capacidades y responsabilidades. Capacidades para entender,
dialogar con, discernir de, criticar a, desmontar y construir el poder desde

el espacio publico.

Esta relacionada también con la participacion activa e informada en la
formulacion, aplicacién y vigilancia de las estrategias para politicas
publicas (Beltroy 2007).

Como sefiala Marshall, ser ciudadana/o de pleno derecho hoy implica
"desde el derecho a un minimo bienestar y seguridad econémica hasta el
compartir al maximo el patrimonio social y a vivir la vida de acuerdo con

los estandares imperantes en la sociedad".

De acuerdo con lo expuesto, la ciudadania es un concepto mediador
porque integra exigencias de justicia (derechos y deberes) a la vez que
hace referencia a los que son miembros de la comunidad. Sin embargo la

ciudadania es un concepto complejo que abarca diversos aspectos.

3.3.15. Universalizacion del acceso

Asegurar una cobertura real de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y atencién a toda la poblacion, haciendo que los servicios
satisfagan las condiciones de accesibilidad econdmica, geografica y
cultural para los habitantes; asegurando la disponibilidad y la suficiencia

de recursos fisicos, humanos y financieros.

3.3.16. Salud Intercultural
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En las ultimas décadas, interculturalidad en salud o salud intercultural han
sido conceptos indistintamente utilizados para designar al conjunto de
acciones y politicas que tienden a conocer e incorporar la cultura del
usuario en el proceso de atencién de salud. El tema de la pertinencia
cultural del proceso de atencion es un fendémeno que trasciende lo
exclusivamente étnico pues implica valorar la diversidad bioldgica, cultural
y social del ser humano como un factor importante en todo proceso de

salud y enfermedad.

La salud intercultural es un tema reciente que se viene desarrollando. Por
lo tanto, el disefio de estrategias que faciliten el mayor dialogo y
comunicacion entre modelos se hallan abierto a la creatividad de quienes

van a elaborar las acciones en salud intercultural.

3.4. DESARROLLO TEORICO

La planificacion familiar es uno de los temas que mas se ha estudiado a
nivel nacional e internacional, teniendo por tanto una considerable
bibliografia pero propiamente al tema que serd parte de nuestra
investigacion: La gestibon de la comunicacion en los servicios de
planificacién familiar, especificamente en los métodos anticonceptivos
modernos, existen escasos estudios que tomen en cuenta los ejes
principales de la presente investigacion, que es la gestion en
comunicacion, y la estrategia de informacion, educacion y comunicacion
(IEC) empleada para el trabajo con la comunidad, desde la perspectiva de
interculturalidad, género y Salud Sexual y reproductiva(SSR). Se toma
como referencia estudios en planificacion familiar, politicas sociales,
gestibn de programas, estrategias de trabajo con poblacion rural y
comunicacion. La comunicacién se entiende como la construccion de

vinculos y sentidos compartidos por las personas. Esta dimension
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comunicativa tiene por tanto que ver con los procesos de la promocion de

salud.

En este sentido, la comunicacion es un componente trascendental en
cualquier &mbito para el desarrollo. En salud es decisiva en la prevencion
y la promocién contribuyendo a preservar la vida de las personas. Por eso
aparece claramente definido como linea de accion en la Norma Técnica
de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud (2005), indicando que
este componente comunicacional comprende el ofrecimiento de
informacion de la variedad de los métodos anticonceptivos que se
encuentran enmarcados en marco de los derechos humanos, asi como
motivar la participacion activa de varones y mujeres en la planificacion

familiar.

Una de las estrategias de comunicacibn con mayor éxito es la
denominada IEC o Informacion, Educaciéon y Comunicacion, la cual
también es sefialada en la citada norma técnica y que calé en todos los
proyectos y programas de salud desde los afios 90°. Estela Roeder™,
sefala que se tergiverso este enfoque en lo que realmente comprendia y
esto sucedio por la carencia de soporte tedrico y los pocos espacios de
aprendizaje para abordar las lecciones aprendidas. IEC se redujo a una
estrategia basada en campafas tematicas por ejemplo de mortalidad
materna, vacunacion, etc. y que aun sigue subsistiendo en las acciones
comunicacionales en salud y que béasicamente se expresa en la
produccion de materiales comunicacionales, no sitian a las personas
como el centro de las acciones de las mismas. Por lo tanto, adquiriendo
un enfoque reduccionista pues se especializa en trabajar productos y que
deja de lado, en segundo plano, a su poblacién objetivo.

Ante ello Roeder (Roeder 2005: 29-30) explica que el personal de salud
entiende IEC como campaifia, sin posibilidad de evaluar los procesos,

resultados e impactos de la accion comunicacional. Esta fragilidad esta

™ Docente universitaria y comunicadora social, con amplia experiencia en comunicacién en salud.
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aun presente ante la inexistencia de una politica de comunicacion en el

sector salud.

Cuando la Norma Técnica de Planificacion Familiar sefiala propiciar la
participacion activa de hombres y mujeres en decisiones y préacticas
relacionadas a planificacion familiar, se esta refiriendo a una
comunicacion que desarrolla procesos y relaciones mucho mas alla de
hacer solo materiales. Y es que alude a la cultura, a involucrar a hombres
y mujeres, reconocer al otro como sujeto de dialogo, implica identificar sus
necesidades e intereses, asi como reconocer su capacidad vy
conocimiento para resolver un problema de salud y los riesgos que

conllevan.

Desde esta perspectiva, por un lado, deja de tomar en cuenta el caracter
normativo que caracteriza a las atenciones de salud, en el que se indica lo

gue las personas tienen que hacer ante determinadas situaciones.

A la vez es superar la percepcion de la cultura como barrera®?, donde el
problema es atribuido esencialmente al receptor, vinculdndolo con la
carencia de una relacion equitativa entre el establecimiento de salud y la
poblacién, donde la comunicacion sefala lo que el otro tiene que hacer,
en un solo sentido, una relacion paternalista y vertical, que no reconoce a

la persona como sujeto de dialogo ante el profesional de la salud.

La IEC sin letras y la salud sexual reproductiva, es la sistematizacion del
proyecto “Promocién y capacitacion sin letras en Salud Sexual y
reproductiva con perspectiva de género en zonas rurales” (INNPARES
2000) con el objetivo de incrementar el uso de métodos anticonceptivos

modernos y el acceso a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva de

2se interpreta las barreras culturales que interfieren en la comunicacién como vacios de
informacion o creencias de la poblacion que resultan en un comportamiento individual incongruente
con las recomendaciones y prescripciones de los servicios de salud. (Ballenas 2005).
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los analfabetos y semianalfabetos de las zonas rurales de Loreto y

Ayacucho.

Esta propuesta, desde la estrategia de Informacion, Educacion y
Comunicacién (IEC), realizé actividades publicas como pasacalles o
ferias, asi como también actividades personales como visitas
domiciliarias, tomando en cuenta la especificidad del tipo de publico.
También comprendio la produccion de materiales, para lo cual recogieron
las habilidades y creatividades de las propias comunidades. El enfoque

transversal fue género y la calidad de atencion en los servicios.

Es interesante esta publicacion en el sentido que el componente
comunicacional propuesto no se centrd6 en la produccion exclusiva de
materiales sino en buscar la participacion de la poblacion en las
actividades preventivas promocionales, asi como en la elaboracion de los
materiales comunicacionales, teniendo en cuenta sus preferencias y

costumbres.

Con respecto a la mejora de calidad de atencién de los servicios de salud
reproductiva consideraron importante trabajar una barrera de acceso,
puesto que muchas mujeres recibieron maltratos de parte de los
proveedores de salud por su condicién de campesinas, por eso se trabajo
con el personal de salud dos aspecto importantes: en su trato hacia la
poblacion usuaria 'y en el tiempo de espera. Esta accion es reforzada por

la acciéon comunicacional.

La siguiente publicacién es uno de lo mas relacionados a la investigacion
que presentamos. Calidad del Servicio de Salud desde la Percepcién de
la Usuaria®® (Ministerio de Salud 2000), es un estudio realizado en 9

regiones del pais, en zonas rurales y urbanas, recoge datos interesantes

13 Fue realizado entre octubre de 1996 y junio de 1997, en algunos establecimientos de salud de
las regiones de Ancash, La Libertad, San Martin, Ucayali, Ayacucho, Apurimac, Huancavelica,
Moquegua, Puno (zona aymara y quechua) y Tacna.
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sobre las preferencias de los/las usuarios/as y las maneras en que se

informa, asi como un listado de necesidades y recursos comunicacionales
existentes en las diferentes zonas. Concluye que existe un marcado
interés y preferencia en procesos de comunicacion interpersonal, grupal y

actividades de promocion.

Este estudio ha permitido identificar tres tipos de interaccién entre el
proveedor de salud y la usuaria que van de la mas participativa a la
menos participativa. Ello lo hizo identificando algunas barreras que se
presentan en la comunicacion durante la interaccion entre proveedor y
usuaria. Una de estas barreras es la falta de identificacion entre la
usuaria/o y el personal de salud. Esta barrera guarda relacion al aspecto
cultural como por ejemplo el uso de hierbas. Otro elemento que encontrd
el estudio se refiere a que el proveedor de salud no sabe expresarse
empleando en lenguaje sencillo y comudn de la poblacion. Otros elementos
fueron el maltrato y el idioma. También se identificO elementos

facilitadores de la comunicacién como la confianza y la empatia.

Investigacion Operativa en Planificacion Familiar, es un libro que contiene
un panorama de la Investigacion Operativa usada en programas de
planificacién familiar en una coleccién de articulos publicados en los
altimos 35 afios, con ejemplos provenientes de paises en desarrollo de
Asia, Africa y América Latina. Relacionados al tema de estudio se referira
algunos de sus hallazgos. (Foreit, J. y Frejka T. 1999)

El Impacto de la Publicidad en Medios Masivos sobre un Programa de
Esterilizacién Voluntaria en Brasil, este es un estudio que se realiz6é entre
los afios 1985 y 1986 para promover un meétodo anticonceptivo, la
vasectomia, en la ciudad de Sao Paulo (Brasil) donde habia uso
considerable de diferentes métodos anticonceptivos modernos. Sin
embargo, la vasectomia tenia baja prevalencia. Los tres objetivos del

estudio fueron: incrementar el conocimiento de la vasectomia entre la
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poblacion general, aumentar el numero de clientes nuevos y de

vasectomias realizadas, y medir los costos y el costo-efectividad de la
promocion en los medios masivos.

La clinica privada, que realizé el estudio, difundia sus servicios de
esterilizacion a través de la promocion interpersonal que lo realizaban los
clientes satisfechos de su servicio. Como estrategia de comunicacion
decidio la difusion en revistas de gran circulacion. Asi a lo largo de la
campafia, la practica clinica se vio afectada positiva y significativamente
por la campafa publicitaria. Los resultados de este estudio demostraron
claramente que la publicidad en los medios masivos fue un vehiculo
eficaz y con costo-efectivo para aumentar la demanda por servicios de

vasectomia en la ciudad de Sao Paulo, en Brasil.

Para disefiar e implementar esta estrategia tuvieron en cuenta que los
mensajes genéricos son innecesarios en sitios en donde la prevalencia
anticonceptiva ya es elevada, como fue el caso de Sao Paulo. En este
tipo de ciudades, la propaganda, sefiala el estudio, deberia ser mas
selectiva promoviendo una fuente o un método sub-utilizados. En este

estudio se ilustra este enfoque selectivo.

Otro estudio de investigacion operativa ** también interesante, realizado
por esos afios, fue llevado a cabo en Lima y Trujillo a través de un
experimento de investigacion operativa para determinar la eficiencia de la
distribucion de base comunitaria de métodos anticonceptivos realizado

por varones.

En ambos lugares, hubo mayores probabilidades que los distribuidores
hombres brindaran servicio a clientes varones, y que las mujeres
distribuidoras lo hicieran con clientes mujeres. Se observo que el género

ejercia un impacto sobre la eleccion del método y las mezclas que los

4 Una comparacion del desempefio de hombres y mujeres distribuidores de DBC en Perd.
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clientes elijan. Los hombres vendieron tantos o mas que las mujeres, y

reclutaron tantos o mas clientes nuevos.

Un estudio realizado en una de las clinicas de Inppares (Leén y otros
1999) encontr6 una estrategia de comunicacion sencilla en como generar
la demanda inicial por nuevos servicios de salud reproductiva. Para ello
disefiaron un folleto interactivo que los usuarios de las clinicas podian
utilizar como ayuda para decidir si necesitaban algunos de los nuevos
servicios de salud reproductiva disponibles en la clinica. La informacién

era reforzada por las trabajadoras de la recepcion.

Con la puesta en practica de esta estrategia permitié mejorar los ingresos
de la clinica y, al mismo tiempo, aumento el nivel de informacién respecto
de los problemas y de los servicios de salud reproductiva. El estudio
demostré como una herramienta promocional de bajo costo, distribuida al
interior del centro, puede incrementar la utilizacion de los servicios y el

ingreso.

La publicacién, “Informacion y Educacion en Planificacion Familiar”,
presenta los resultados de una investigacion que se realiz6 en paises
latinoamericanos, Colombia y México, en que las mujeres al llegar a los
servicios son mas bien victimas de exceso de informacion sobre la
fisiologia de la reproduccion, los problemas demogréficos, el costo de la
crianza y educacion de hijos/as, entre otros; resalta la poca identificacion
con la necesidad de los/las usuarios/as, que es su deseo a no tener
hijos/as temporalmente o permanente, algo que les sirva y que no les
produzca dafios y lo que reciben es algo paraddjico cantidad de
informacion pero no especificamente la que requieren. (Sobrerilla y
Fukumoto, 1985)

El estudio fue realizado en un centro de planificacion familiar y en el
hospital, indagaron sobre lo que aprenden los usuarios. La primera

conclusion es que aprenden algo pero no lo suficiente y esto lo
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demuestran en el estudio seleccionando a las mujeres que mas

necesitan informarse, y fueron las que tenian bajo nivel de instruccion,
cuatro aflos de estudio, quienes mostraron gran desconocimiento de

hechos basicos sobre el uso de método anticonceptivos.

Una de las explicaciones que se da al respecto es que la usuaria tiende a
estar nerviosa cuando llega por primera vez a la consulta, deseosa por lo
gue va a suceder, a esto se une la larga espera y la vergiienza que puede
sentir por el examen fisico; lo cual le genera un estado desfavorable para
el aprendizaje. Otra de las razones es el lenguaje usado, un lenguaje
sofisticado o dibujos incomprensibles o poco relacionados a su realidad.
Este trabajo aborda el aspecto comunicacional al interior del

establecimiento de salud.

Los resultados de este estudio guardan cierta relacion con el llevado a
cabo en la regién de Huancavelica, sobre el abandono que hay en el uso
de métodos anticonceptivos modernos porque no les explican los efectos
secundarios. (Altobelli, 1998)

Concerniente a este punto, se hace referencia a que las mujeres de zonas
rurales existe la prevalencia del método tradicional (método del ritmo)
porgue es considerado inofensivo, la explicacion que se ha encontrado en
algunos estudios es por los efectos que han padecido con algunos
métodos anticonceptivos modernos, lo cual estd unido a la insuficiente
informacion que se les proporciona. (Palomino, Valverde y Vasquez;
2003).

Al respecto, en un estudio que se realizd6 en Santa (Ancash), en dos
hospitales concluyé como razones para la discontinuacién en el uso de
métodos de planificacion familiar, los efectos colaterales del uso del

método y el temor a los efectos. Ante esta situacion precisa que la
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consejeria adecuada es la mejor herramienta para reducir el abandono de

anticonceptivos. (Leon y Chu, 1998).

Otro punto necesario de abordar es la participacion de la pareja en la
planificacién familiar, el género es una estrategia crucial en la actual
Norma Técnica de Planificacion Familiar. La equidad de género esta

también intimamente ligada a la comunicacion.

En un estudio cualitativo llevado a cabo en Chimbote se encontré entre
las razones para que los hombres no acudan al centro de salud: que lo
identifican como un lugar donde acuden las mujeres, porque lo relacionan
dentro de sus quehaceres, ven el cuidado de la salud como una cuestion

de mujeres.

Otro aspecto es el horario de trabajo, la dificultad que tienen para
ausentarse del trabajo para ir al establecimiento de salud. Asi como la
nula identificacion con el proveedor de salud, puesto que referian que
guienes atendian eran mujeres y eso los inhibe de hablar de temas

intimos como su sexualidad.

El estudio también refiere que los varones perciben al establecimiento de
salud como un lugar donde acuden personas vulnerables, personas
débiles con la que no desea ser identificado. En consecuencia, hay cierto
rechazo inconsciente al servicio de planificacibn que esta ubicado en el
interior del establecimiento. Al respecto surge la necesidad en conocer
como se viene insertando la equidad de género en el componente

comunicacional en los servicios de planificacion familiar.

En Cuba en el afio 2005 se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo
de identificar las causas de la baja participacion de los hombres en la
consulta de planificacion familiar encontrandose que el hecho de tener

gue compartir la entrada a la consulta en una sala de espera llena de
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mujeres incrementa la timidez y la evitacion de dicha situacion, por lo que

en algunos paises se han disefiado las consultas solo para los hombres.
Este mismo estudio refiere que los varones tienen poca motivacion para
acudir a la consulta de planificacién familiar a elegir junto con su pareja
un método anticonceptivo, 0 un método para €l o solicitar consejeria, es
por el desconocimiento de los hombres, asi también por el de la mujer
que deberia motivar a su pareja a participar (Prendes y otros 2001).
También menciona que la labor educativa del equipo encargado de salud
materna sexual y reproductiva dirigida a la comunidad es pobre y que han
realizado pocos trabajos y no se ha tomado en consideracion las

necesidades especificas de los hombres.

El enfoque de género también es un aspecto importante para esta
investigacion por lo que revisamos un estudio titulado salud sexual y
reproductiva un punto de vista del varén, estudio que se realizd también
en cuba (2006), donde se tiene como resultado que los varones entre los
20 y 29 afios tienen concepciones resaltantes acerca de la infidelidad y la
violacién. Se debe destacar que los varones rechazaron en gran mayoria
la idea que sostiene que los anticonceptivos promueven la infidelidad
femenina. Respecto a la violacibn no comparten la ideas de que “las
mujeres son violadas es porque provocan al hombre”. Esta expresion
motivé el mayor desacuerdo de todas y fue una minoria, los que indican

gue comparten esa idea.

Como desde la primera pagina de este capitulo se viene sefialando que la
cultura esta articulada a la comunicacion. Al entender la comunicacion
como proceso de relacion con el otro y asimismo, como un espacio donde
se construyen conocimientos a partir del dialogo con los otros. Es asi
como se concibe la comunicacion desde la cultura. La cultura comprende
al “conjunto de los procesos sociales de significacién, o, de un modo mas

complejo, la cultura abarca el conjunto de procesos sociales de
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produccion, circulacion y consumo de la significaciéon en la vida social”.
(Canclini, 2004: 30-34).

Como sujetos sociales estamos produciendo significados, en el proceso
comunicativo somos portadores de cultura. La comunicacion es cuestion
de mediaciones mas que de medios, cuestion de cultura y, por tanto, no
s6lo de “conocimientos sino de re-conocimiento” (Martin Barbero,
2001:10). Se deja de lado el rol instrumental de la comunicacién y se
articula a las practicas de comunicacion, “en los procesos derivados de la

apropiacion y el uso” (Cortés s.a.).

Desde este enfoque es que se plantea este estudio comunicacional que la
investigacion trascienda a las practicas de comunicacion, mas alla de los
medios, a los espacios y procesos sociales de la vida cotidiana, por ello
nos detenemos a explicar otro significado muy relacionado a la

investigacion como es el tema de género.

Naila Kaaber, explica que la maternidad es una dimension personal y
social, ambas muy ligadas, pero que la mujer puede vivir la maternidad
de manera contradictoria en algunas sociedades ya que puede ser
impuesta y a la vez una de las formas de alcanzar reconocimiento social.
Es el entretejido de dimensiones individuales y sociales el que confiere la
decision de tener o no hijos/as por lo que no es solamente una cuestion
de control de natalidad, no consiste s6lo en un aspecto técnico y

demogréfico. (Kaaber, 1998)

El enfoque de los programas de planificacion familiar ignoraban las
relaciones sociales mas amplias en las que viven las mujeres, ellas eran

consideradas como la causa y la solucién para controlar la natalidad™.

15 Méas adelante se hace referencia a los casos de violaciones a los derechos humanos de las
mujeres, como son las denuncias de esterilizaciones forzadas que sucedieron en nuestro pais.
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Como en el resto del mundo, en el pais, los anticonceptivos eran la receta

cuya primera causa biologica eran las mujeres, teniendo poco en cuenta
la posibilidad que las mujeres elijan qué método quieren usar, teniendo
conocimiento de los riesgos y en consecuencia, control sobre su cuerpo,
sobre su capacidad reproductiva. No se buscdé generar como una
necesidad reconocida de las propias mujeres. Al respecto Kaaber lo
sintetiza claramente: “En consecuencia, la politica oficial de poblacion ha
funcionado con frecuencia como una negacion de la opcién de las

mujeres, y no como un incremento de esta opcién”. (Kaaber, 1998).

En un informe realizado por las organizaciones no gubernamentales Flora
Tristan y Manuela Ramos sobre el balance de investigaciones en salud
con perspectiva de género de los afios 1990 al afio 2000, evidencia que
se estd tomando en cuenta el uso de métodos anticonceptivos y no otros
factores que también son importantes para solucionar sus problemas. Es
asi que las investigaciones proponen la necesidad de construir un dialogo

con las perspectivas de las mujeres para mejorar su salud sexual.

Patricia Ruiz Bravo plantea un concepto integrador de género toma en
cuenta desde tres elementos fundamentales: el concepto de género, las
relaciones de género y el sistema de género. En el caso de la
conceptualizacion sefala que sirve para identificar las caracteristicas
propias que identifican cultural y social al hombre y la mujer, todo ello
desde sus diferencias bioldgicas. Con lo cual se pone de manifiesto que
las caracteristicas femeninas y masculinas se van adquiriendo en todo el
proceso de desarrollo, es decir son construcciones socioculturales que se
dan con el tiempo y la cuales pueden ser modificadas o cambiadas.

A través de las relaciones de género, vienen a ser una construccion
social, que varia de una época a otra, de un lugar a otro, asi como de
grupos sociales; en otros casos, estan relacionados en funcién de la
economia en la que viven, asi como las normas, la religion, valores, la

politica y otros. Ante ello todo esto las caracteristicas, oportunidades y

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S VENER,

5 g %

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

expectativas asignadas a las personas no seran siempre las mismas, ya

gue varian de una generacion a otra. La relacion de género se forma a
través de procesos como la comunicacion, el control de poder y se
transfieren a través de la educacion, la familia, el colegio y todos espacios

0 medios que nos pueden rodear en nuestra vida diaria.

Con respeto al sistema de género sefiala que los roles y las propias
caracteristicas masculinas como féminas se desarrolla en espacios de la
vida diaria, los cuales son producto de las diversas practicas culturales
como sociales. A este conjunto de simbolos, ideas, normas, practicas y
valores se le conoce como el sistema de género o sistema de
sexo/género, que es sustancialmente un producto de la cultura y no de la

biologia humana o de la seleccion natural (Steiner 2000:408).

Justamente Carmen Yon, en Preferencias reproductivas y anticoncepcion:
hablan las mujeres andinas, analiza las preferencias reproductivas de las
mujeres, las motivaciones y sus significados personales y culturales para
tener sus hijos/as/as. Aborda desde la individualidad, lo colectivo y el

entorno, es decir el sistema de género que alude Ruiz. (Yon 2000).

Segun los autodiagnosticos realizados y que sistematiza esta
publicacion, el tener “muchos hijos/as” fue sefialado como un problema
importante por las mujeres rurales. Manifestando significados culturales
gue le otorgan las mujeres. Sefialan como una de las principales razones
por las que no acceden a los denominados métodos anticonceptivos
"modernos”, se encuentra asociada a procesos que chocan con el
concepto de bienestar de las mujeres quechuas. Una de las razones que
las mujeres andinas expresan en no usar métodos "modernos" es la
oposicion de sus parejas por el temor a la infidelidad y a sus efectos en la
salud de las mujeres. Sin embargo, las mujeres no asumen siempre de
modo pasivo las imposiciones o desacuerdos de su pareja. Este sentir de

las mujeres es importante tener en cuenta para la comunicacion entre
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proveedores de salud y usuarias y usuarios. El factor cultural tiene que

estar asociado al componente comunicacional para su efectividad. El
estudio recomienda incorporar las perspectivas de las mujeres rurales del
ande en el disefio e implementacion de las intervenciones de salud
reproductiva, valorando sus concepciones y conocimientos sobre el

cuerpo y la salud.

Se puede sefalar que en las investigaciones encontradas, la linea
comunicacional es tomado generalmente como un aspecto dentro del
estudio, enfocado en la interrogante a través de qué medio se informan
las mujeres o usuarios sobre los métodos anticonceptivos. Es necesario
profundizar la gestion de este componente comunicacional en las zonas
rurales, ya que se podra analizar la relaciébn con la cultura y las
limitaciones que surgen por la dificultad del acceso geogréfico y recoger
algunos elementos que contribuyan a disminuir esta inequidad en la salud
reproductiva y sexual que viven las mujeres de las zonas rurales andinas.
Habria que enfatizar ademas el enfoque de los derechos en salud sexual
y reproductiva. Ya que no parece existir el mismo enfoque en salud, el
que se centra en el servicio de planificacion familiar tanto en varones

como en mujeres.

Desde la Gerencia social tenemos a Arriagada, quien analiza el cambio
social, cultural y econémico que vienen pasando las familias
latinoamericanas y sobre todo las mujeres madres. La autora nos dice
gue fueron de acuerdo a los afios el rol de la mujer ha cambiado mucho
pues de estar a cargo del hogar, ha pasado a ser parte de la poblacion
econdmicamente activa, debido a diversos factores como la pobreza, el
abandono del hogar por parte del esposo, por quedar viuda, y sobre todo
porque las mujeres estan cumpliendo mas roles en la familia y en la
sociedad, aparte que tiene la exclusiva responsabilidad de las tareas
reproductivas. Se menciona en el texto que el problema principal es la

ausencia de diagnosticos y propuestas de politicas adecuadas a las
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nuevas realidades que viven las familias en sociedades de transicion y en

continuo cambio (Arriagada). Por lo que ser4 necesario realizar
investigaciones que aborden el tema de la familia para que se puedan

plantear politicas sociales mas acordes con la realidad.

El tema de la familia también debe ser considerado en las politicas
publicas, para lo cual se deben evaluar los programas que se vienen
llevando a cabo para verificar si se viene cumpliendo los objetivos y sobre
todo si estas apoyando la normativa, si contribuyen en la proteccién de las
familiar mas vulnerables y si ayudan a modificar patrones culturales

sexistas que tiene la poblacion.

Bajo el mismo contexto se debe mencionar que la investigacion en
Gerencia Social tiene como principal caracteristica el analizar e intervenir
en los programas, proyectos sociales de interés publico, proponiendo
mejoras y planteando nuevas propuestas. Asi mismo es deber de un
gerente social contribuir en la generacion de conocimientos sobre el
contexto social y sobre las intervenciones de proyectos sociales propios y
de otras gerentes.

Para entender mejor lo menciona anteriormente recurrimos al siguiente

grafico.
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Gréfico 3. 3 Campos de Investigacion de la Gerencia Social

Gerencia Social Investigacion

Interviene actla en Investigaci Social
politicas programas y On parala Explora,
proyectos en asuntos Gerencia reflexiona

de interés publico Social sobre puntos
con miras a obtener Piensa desconocidos.

resultados sobre la Esclarece
accion Problemas.

emprendida

Fuente: Separata del Curso de Investigacion en GS 2010

Tovar sefiala dos perspectivas para analizar las politicas sociales. Una
que es técnico y economico que se enfoca en lograr la eficiencia y
eficacia. Pero hay otro enfoque que es politica y dialdgica, cuyo punto
clave es la competencia social que viene a ser el manejo eficaz, flexible y
comunicacional entre las dimensiones que integran la politica social; todo
esto apunta al crecimiento de los actores sociales y de sus capacidades y
no sélo en lograr la efectividad del programa social. Ya que no solo se
trata en la produccion de servicios sociales, sino en que estas politicas
sociales sean legitimas, es decir tengan la aceptacion de los actores
involucrados. (Tovar, Teresa; 2008)

Como se observa la investigacion de la Gerencia social se basa en
politicas publicas de interés publico, lo que significa que debe estar en
relacion y concordancia con las necesidades de las personan y de la
poblacién beneficiaria y en la aceptacion de estas politicas, para ello es
necesaria la competencia social. Es por ello que la presente investigacion
sobre las acciones de comunicacién en el tema de planificacion familiar,
es relevante pues analiza una problematica de la poblacién rural

incidiendo en la necesidad de considerar los enfoques interculturales, de
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género y otros. Con esta investigacion se quiere contribuir en la mejora de
las estrategias de comunicacién empleadas en la actualidad y hacer una

propuesta en base a los enfoques abordados.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos luego de haber
aplicado los instrumentos mencionados en el disefio metodologico. Asi
mismo se analizan e interpretan los resultados en base a los indicadores

utilizados en la investigacion. Para ello se inicia con interculturalidad.

4.1LA INTERCULTURALIDAD EN LA LINEA DE ACCION DE
PROMOCION EN LA PLANIFICACION FAMILIAR
La interculturalidad es el respeto a las diversas culturas. Oswaldo
Salaverry sefiala:
“La interculturalidad en salud es un concepto reciente que se
desarrolla como respuesta a reivindicaciones de pueblos indigenas y
de su derecho a la identidad cultural; pero también corresponde a una
tendencia global de incorporar el derecho a la diferencia, que
distingue y propicia la convivencia entre distintos grupos culturales en

un mismo territorio.” (Salaverry 2010: 80-93)

El enfoque de interculturalidad en la Norma Técnica de Planificacion
Familiar considera la necesidad de sensibilizacién y capacitacion de
los/as trabajadores de salud en los conocimientos de actitudes y practicas
de los/as usuarios/as, adecuacion cultural de los servicios, trabajo con

agentes comunitarios de salud y atencion domiciliaria.

La salud ha permanecido en la practica, en el &mbito de los médicos y
profesionales de la salud, quienes han examinado la salud y los
problemas de salud con un enfoque biomédico basado en la presencia o
ausencia de enfermedad. Esta division separa la salud del contexto social,
y las relaciones sociales y de poder en el que las personas viven. La

salud no puede seguir siendo simplemente un concepto biomédico, sino
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gue debe ampliarse para incorporar los conocimientos de otras

disciplinas. Nunca ha sido mas importante para los futuros proveedores la
necesidad de ser educados en un paradigma mas amplio de la salud. No
se puede decir que se esta formando "buenos" médicos -o buenos
enfermeros y enfermeras, obstetrices o técnicos- hasta que se use un
modelo de educacion médica que considera no soélo los factores
biolégicos, sino también los factores que determinan la situacion social y
consideren a la salud como un derecho humano fundamental”. (Miranda
2008; 5)

Pero la interculturalidad estd entrando a la fuerza, incorporandose en la
salud no como parte de su propio proceso de desarrollo de la medicina
sino por presion a los sistemas de salud en que se integre en la atencién
médica adaptaciones con sus patrones culturales de la poblaciéon con la

cual trabaja.

Es asi que a través del enfoque de interculturalidad, en el presente
estudio, se indaga el esfuerzo en como los trabajadores de salud concilian
sus conocimientos, actitudes y capacidades a las caracteristicas de la
zona, es decir la interculturalidad, especialmente los relacionados con el

aspecto comunicacional.

4.1.1. Entre el quechua y el espafiol

Tayacaja es una provincia donde sus pobladores hablan el quechua vy el
espafiol. Durante el estudio se ha podido observar en su hablar diario el
espafiol tanto en los grupos de usuarias y varones no usuarios del
servicio de planificacién familiar, viéndose el entendimiento de ambos
idiomas. Aunque en las zonas alejadas como son los anexos y
comunidades, el quechua es mas comun en su hablar cotidiano. En el
caso de Colcabamba, se observdo en las mujeres que cuando se
encuentran en lugares como en la posta conversan en espafiol, ya que en

el ambiente familiar hablan en quechua, por sentirse mas cémodas al
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hablar. En el caso de los varones, el espafiol es mas comun en ellos, lo

hablan en todo los espacios que se encuentren.

Cerca del 70% de los/las usuarios/as encuestadas tienen como idioma

materno el quechua. (Ver Gréfico 4.1)

Grafico 4. 1 El quechua como lengua materna

Sl
NO

Elaboracion propia. Junio 2011

En lugares como Acraquia, cerca del 90% de las encuestadas sefialaron
como idioma materno el quechua; el 94.7 % tanto en Ahuaycha y

Colcabamba y el 100% en Tocas. (Ver anexos. Cuadro N° 4.1)

El 44.4% ha recibido informacion en quechua, segun la frecuencia se
distribuye de la siguiente manera: solo el 8.7% sefialo que siempre es
informada en quechua, el 11.5% indicé que casi siempre es informada en
guechua, el 21.8% precisa que algunas veces. Mas de la mitad de
usuarias encuestadas, sefalo que nunca fue informada en quechua. Ver
Gréfico 4.2
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Fuente: Elaboracion propia. Junio 2011

Al analizar por zonas especialmente en los lugares que sefialaron tener
como idioma materno el quechua, tenemos que Tocas indicaron el 50%
de las encuestadas que siempre les informan en quechua y la opcion
nunca tiene un cero por ciento. A diferencia de Ahuaycha que el 68.4%
preciso que nunca recibié informacién en quechua; en tanto que en
Acraquia el 65.5% y en Colcabamba, el 44.7% indicaron también que
nunca recibieron informacion en quechua. Observar en anexos, Cuadro
N° 4.2

En Ahuaycha, Colcabamba, Tocas y Acraquia son las zonas con mas
cantidad de usuarias quechua hablantes segun los resultados de la
encuestas. Las mujeres que participaron en los grupos focales sefalaron
haber recibido informacion predominantemente en espafiol. En lugares
como en Pazos, Pampas, Colcabamba, Daniel Hernandez y Acraquia, la
informacion recibida solo ha sido en espafiol. En el caso de Pampas, la
zona mas urbana de Tayacaja, las participantes al grupo focal refirieron
gue han observado que el personal de salud se ha dirigido a mujeres de
las comunidades en espariol pese a ser mas quechua hablantes.

En Pazos, de manera similar, han observado que algunas mujeres no

entendian algunas palabras, por lo que las mujeres que si entienden les
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explican a las que no hablan mucho espafiol y otras sugieren que todo el

personal aprenda a hablar en quechua. Asi lo explico una de los/las
usuarios/as participantes del grupo focal.
“A veces vienen personas de las comunidades que hablan en

guechua y nos les entienden” (CS Pazos).

Se encontré que en la Posta de Salud de Tocas, los/las usuarios/as que
participaron del grupo focal mostraron su preferencia, en el grupo focal,
por comunicarse en el idioma quechua, habia preguntas que respondian
primero en quechua y lo completaban en espafiol o bien lo murmuraban
entre ellas:
“Wakillan Tangamuy Wakillan ama algunos hablan, algunos no
hablan” (PS Tocas).

Asimismo en esta zona los/las usuarios/as sefalaron que si han recibido

informacion en quechua de manera completa.

En zonas como en Ahuaychua, Mullaca, les han dado a conocer en
ambos idiomas, cuando no han entendido en espafiol les explican en
guechua. En Colcabamba, cuentan con personal de salud que le han
informado en quechua, pero en otras ocasiones no.
“En espafiol, si en quechua también nos hablan, cuando vamos nos
hablan en quechua, en espafol hablan las mas jévenes” (PS

Ahuaycha).

Del total de usuarias que recibié informacién en quechua, la mayoria, el
97% recibié informacion hablada, muy pocos sefialaron que fue escrita,

como se puede ver en anexos, Cuadro N° 4.3

Si bien la mayoria de los/las usuarios/as y mas aun los varones hablan
dos idiomas, el quechua y el espariol, sin embargo, las mujeres de anexos

y comunidades alejadas del centro de los distritos suelen expresarse en el
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idioma mas familiar que es el quechua, lo cual tiene que ser considerado
como elemento que identifique al proveedor de salud con la poblacion y
genere confianza hacia el personal de salud, quien suele proceder de las

ciudades.

En el caso de los varones se han expresado con fluidez en espaiiol, aun
asi sugieren los jovenes participantes del estudio que en el caso de los
varones mayores se utilice el quechua porque han observado que hay

palabras que no entienden.

Tabla 4. 1 Profesionales de la salud quechua hablantes

PROFESIONAL DE SALUD QUECHUA HABLANTES
CENTROS DE
Habla y Entiende pero Entiende algunas No habla ni
SALUD
entiende no habla palabras pero no habla entiende
PAMPAS 1PS 1PS
DANIEL
. 1PS 1PS
HERNANDEZ
COLCABAMBA 1PS 1PS
PAZOS 2 PS
AHUAYCHA 1PS
ACRAQUIA 2 PS
MULLACA 1PS
TOCAS 1PS
TOTALES 3PS 4 PS 3PS 3PS

Elaboracion propia. Marzo 2011

La mayoria de profesionales de la salud entrevistados sefalaron no
hablar el idioma quechua. Coinciden en sefialar que la poblacion joven
habla espariol por lo que no es necesario manejarlo y si se requiere ayuda
se acude al personal técnico o agente comunitario de salud para que le
apoyen. Precisan que la gente mayor es quien mayormente habla el
guechua. En Pampas, Pazos y Tocas sefalaron entender un poco; en
Colcabamba, un profesional de salud habla y entiende bien y otro

personal de salud entiende algunas palabras; en tanto que en Ahuaycha
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sefialan entender bien, pero no hablan. En Mullaca y Daniel Hernandez

un personal de salud habla y entiende el idioma'®. En Acraquia, sefialan
no hablar ni entender, piden ayuda al personal técnico del establecimiento

de salud.

Ante esta limitacion en el idioma es que una usuaria se expresa que
nunca preguntan en qué idioma se debe dar la charla o consejeria que da
el personal de salud. También sefialan que a veces vienen personas de
las comunidades que hablan el quechua y no entienden cuando se les
informa en espafiol, dejando por tanto de lado a ese grupo de pobladores
gue si desea informarse porgue no comprende los mensajes dados por
no contar con un intérprete de la zona.

“Nunca preguntan en qué idioma, a veces vienen personas de las

comunidades que hablan quechua y no los entienden” (CS Pampas).

El personal de salud reconoce esta limitacion y sefiala que existe personal
técnico  (quien puede estar asignado a otras areas) o el agente
comunitario de salud le presta ayuda o en altimo caso alguna usuaria del
servicio. Pero estas personas no siempre estan disponibles en el
momento. El personal de salud minimiza la situacion sefialando que con
las mujeres jovenes no se presenta esta dificultad porque hablan

fluidamente el espafiol.

El momento de la consejeria dada por el personal de salud es clave,
sobre todo la primera vez, que va a conocer el servicio de Planificacion
Familiar (PF), ya que es el momento donde estard tomando la decision
informada o los elementos necesarios acerca de su fecundidad. Asimismo
de esta visita depende que vengan a las subsiguientes consultas para la
continuacion del método que usan y si no entienden o queda con dudas
se puede disminuir la posibilidad a que continle. Expresarse aun con

algunas palabras en quechua genera confianza, puede establecer este

16 Aungue es este Ultimo lugar el personal de salud quechua hablante en el mes de agosto recién
tenia un mes en el puesto pero habia trabajado en zonas rurales en Huancavelica.
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vinculo de la usuaria con el servicio de planificacion familiar y mayor

acercamiento con el personal de salud, asi también, manifiesta el

esfuerzo de la adecuacion del establecimiento de salud a su cultura.

4.1.2. Materiales educativos y su contexto cultural

Los materiales educativos de apoyo que tienen los establecimientos de
salud en Planificacion Familiar son proporcionados desde el nivel central
del Ministerio de Salud, elaborados con la colaboracion de la cooperacion
internacional. Solo se encontré6 un folleto que fue producido por la
Direccion de Salud de Huancavelica. Solo en el centro de salud de
Acraquia no se encontré ningun tipo de material y comunicacional de

apoyo.

En los establecimientos de salud fundamentalmente se ha encontrado
rotafolios y algunos folletos, los cuales contienen ilustraciones de
personajes, algunos contextualizados en la ciudad y otros del campo.
Caso de las postas de salud de Mullaca, y Tocas, ambos tienen la misma
edicion de rotafolio el cual muestra dibujos, personas y contextos,
adecuados a la zona, aparecen caracteristicas de su vestimenta y su
quehacer diario en el campo. En el caso de Mullaca y D. Hernandez
distribuyen el folleto editado en Huancavelica. En el CS de Pampas
también se ha observado en el rotafolio que contiene personajes

semejantes a la comunidad.

El C.S de Pazos conté con dos rotafolios, en un primer momento
empleaban un rotafolio con dibujos fuera del contexto de la zona. Luego
contaron con un rotafolio de tela tamafio A3, basado en los derechos
sexuales y reproductivos, de los cuales tres laminas estan referidas a la
planificacién familiar. También cuentan con un tipo de folleto informando
sobre los métodos anticonceptivos y con personajes de la zona, pero

los/las usuarios/as del C.S sefialan que el rotafolio casi no lo conocen, y
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gue solo lo usan de vez en cuando, es decir, cuando desarrollan charlas

con el Programa Juntos, por ello no es muy conocido entre las mujeres.
En el caso del folleto contaban con sélo 29 unidades, los que también no
son distribuidos por no tener la cantidad suficiente sefiala la obstetra

responsable del servicio de P.F.

En las encuestas, el 77.4% de los/las usuarios/as tuvieron la oportunidad
gue les mostraran materiales de apoyo, el 53.6% sefialo que las persona
0 situaciones mostradas en los materiales se parecen a su contexto
cultural, en tanto que indicaron que para el 30.8% no se parece. El 17.9%
preciso que no le han mostrado ningun material y el 4.8% dice que no

recuerda. (Observar anexos Cuadro N° 4.4)

Los datos cuantitativos muestran que en Pampas, D. Hernandez,
Ahuaycha, Colcabamba y Tocas més de la mitad de usuarias sefialaron

que existia familiaridad cultural en los materiales de apoyo.

Es en Acraquia el 48,3% sefialaron que no han visto ningan material. Muy
relacionado al hecho que cuando se visitd este centro de salud, las
profesionales de salud indicaron que no contaban con ningun tipo de
material educativo de apoyo, explicando que un personal de salud se lo
llevo prestado. En Pazos casi la totalidad de los/las usuarios/as, el 77,4%,

.sefalaron que los materiales exhibidos no se parecen a su entorno.

En los grupos focales, los/las usuarios/as, en general, expresan que en
pocas ocasiones les han mostrado los materiales educativos en las
consejerias o talleres. Los/las usuarios/as que han vistos estos
materiales, la mayoria coincide en que los personajes tiene
caracteristicas a las personas de la comunidad. Solo en un grupo focal,

en el CS de Pazos, explicaron que son diferentes:
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“No son como la comunidad, ejemplo, su ropa es muy distinta (...) y

entonces debe tratarse especificamente para nosotras, del campo

rural mayormente” (CS Pazos).

De los pocos varones que recuerdan, su opinion esta dividida entre
quienes sefalan que las laminas que les mostraron contenian
ilustraciones parecidas a su realidad, otros opinan lo contario, recuerdan
personajes extranjeros y algunos han recordado solo los dibujos de los
métodos anticonceptivos. Hay que tener en cuenta que los varones
participantes de los grupos focales y entrevistas no son usuarios del
servicio de planificacion familiar y solo algunos recordaron las laminas de

la época de estudiantes de colegio.

En lo que se refiere a la opinion del personal de salud también estan
divididas. Un profesional de salud, en Colcabamba, sefiala que no se
parecen a la comunidad, en tanto otra de sus colegas opina que en los
gréficos o dibujos se estan considerando la vestimenta de la zona, pero

falta que envien en mayor cantidad.

En la PS Mullaca, el personal de salud, también coincide que los
materiales no son acordes a la realidad. Explica que las/os pobladores
usan vestimenta mezcladas de indumentarias de la zona y la ciudad y los
materiales de apoyo suelen presentarlos con trajes tipicos y los dibujos
parecen caricaturas. A la vez, recomienda palabras sencillas para que lo

entiendan y llame a la lectura.

Los profesionales de la salud consideran que es necesario que también
se encuentren palabras en quechua. Pero también reconocen que la
gente habla dos idiomas pero hay quienes no saben leer en quechua o
tienen poco héabito de lectura y prefieren las explicaciones de manera
directa, tipo talleres o consejerias. Ante ello requieren contar con un

stock de materiales de apoyo suficiente que permita cubrir las
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necesidades de informacion que requiere la poblacién, asi como el uso y

manejo del rotafolio en las charlas o consejerias que se brindan, ya que

segun los testimonios entienden “mejor” lo que se explica.

Los agentes comunitarios de salud, precisaron que los materiales en un

primer momento, aludiendo a épocas anteriores, no estaban relacionados

con su realidad, es decir, los mensajes no eran facilmente entendibles,

asi como las ilustraciones que acompafaban a estos mensajes tenian

una mayor semejanza a las personas de la costa, mas no de la sierra:
“Antes no eran como de aqui, los que salian en las fotos y dibujos se
parecen a las personas y sefioras que viven en la costa, eso si se
veia, pero después un dia eso ya cambio, ahora eso ya es diferente,
ahora si se parecen a las personas que viven aqui, y en la sierra,
tienen sus faldones, sombreros y donde viven,...” (Promotor de salud
del CS Pazos).

En estos ultimos tiempos sefialan que los materiales ya estan mas
cercanos a su realidad, los personajes que representan el rotafolio o
folletos tienen a mujeres con polleras, trenzas, se ven los cerros, el
campo, la vestimenta y rostros que se acercan mas a personas de su

comunidad, por tanto, se sienten, mas identificados con estos.

Por las entrevistas realizadas al personal de salud y la revision
documentaria realizada, da a entender que en los ultimos afios se esta
notando un cambio en los materiales de apoyo, siendo més acordes a la
realidad pero de manera paralela manejan materiales que tienen
imagenes de la ciudad. Este proceso de cambio hace que el personal de
salud tenga una posicién encontrada. Algunos opinen que son acordes a

la realidad y otros no y de igual manera en la poblacion.

4.1.3. Conocimiento del personal de salud sobre las necesidades

de informacién de la poblacién
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Para la adecuacion cultural es clave que el personal de salud tenga
suficientes conocimientos de los aspectos culturales, costumbres y
necesidades en la salud sexual y reproductiva de la poblacion. Esto
permitira proponer una mejor oferta en el servicio de planificacion familiar.
Asi como mejorar la comunicacién, por ende propiciar un acercamiento
con las mujeres y varones con el personal de salud y se pueda tener

como resultado una éptima atencion.

Segun las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud refieren
gue no existe algun tipo de estudio como un diagndstico que oriente el
trabajo que realizan en el establecimiento de salud. La informacion que ha
compartido, el personal de salud, en el presente estudio, explica que lo
han obtenido por la experiencia de trabajo que tienen en las zonas de
estudio o zonas similares. En algunos casos, como en Mullaca, han
recibido orientaciéon del personal mas antiguo como el médico jefe, quien

dio a conocer un panorama de la situacion, en base a su experiencia.

La mayoria de profesionales de salud hace referencia de afios anteriores
al rechazo inicial de la poblacién a la planificacién familiar. Cuentan como
anécdotas en como las mujeres no se acercaban al establecimiento de
salud, ellos decidieron visitar las casas y en muchos casos no les abrian
la puerta o le enviaban a sus perros ladrando o las mujeres que accedian
cuidarse venian a la posta escondidas de su pareja por temor a que les
prohibieran cuidarse o por los comentarios mal intencionados de sus
vecinos, no era muy bien visto el estar “cuidandose para no tener
hijos/as”, hoy aun persisten estos comentarios.
“Y asi un poco que comenzaron y después ellas mismas ya veian,
les decia mira ve a la sefiora que tiene dos a tres hijos/as que bien
esta, mejor que la que tiene 8 a 9. Mira tus 100 soles de Juntos, si
tuvieran 2 hijos/as te alcanzaria un poco mas de la que tiene 8,

9... Los métodos han empezado a aumentar a partir del 2004,
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2005, desde alli las sefioras han empezado a cuidarse” Profesional

de salud” (CS Acraquia).

El personal de salud hizo referencias a aspectos culturales y costumbres
que influyen en la salud sexual y reproductiva de la poblacion. Un
aspecto es el machismo, barrera cultural que refiere el personal de salud
ha limitado su trabajo, asi existe la idea en los varones que la mujer que
se cuida es infiel a su pareja; también que es promiscua aunque no se
hable abiertamente de esta creencia.

“... aca las que se ponen ampollas es calladito de sus parejas; no
dejan porque tienen el mito de que si ellas se cuidan van a engafarle
al esposo. Son pocas las personas que vienen en pareja...mas no
asisten por machismo, porque sélo desde venir a la posta es una

tormenta para ellos” (Profesional de salud de la PS Ahuaycha).

Asimismo explicaron sobre la creencia que tienen algunas mujeres y
varones sobre los método anticonceptivos, especificamente sobre la
depropovera (inyectable, método de planificacion familiar) opinan que
produce cancer, aun persiste por los comentarios de algunas usuarias al

respecto.

Para revertir esta creencia, en Pazos sefialaron que realizaron visitas
domiciliarias. Algunos establecimientos de salud también precisan que a
las gestantes que se atienden se les va hablando de los métodos
anticonceptivos. Después de dar a luz es derivada al servicio de

planificacién familiar.

Solo en Acraquia una de las profesionales de salud, sefiala que realizan
un diagndstico participativo, con la participacion de actores sociales de
diferentes comunidades, de madres, y de personal de salud y de acuerdo
a esto elaboran su plan de trabajo, ultimamente estd centrado en la

morbilidad materna.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S VENER,

5 g %

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Sobre los habitos de informacion de la poblacion se preguntd por los

canales de comunicacion que conocen, refieren que existen radios en
Tayacaja pero la difusién de informacion solo es emitida en el dia sobre
planificacién familiar, para otras ocasiones es gestionado por la Direccion

Regional de Salud de Huancavelica.

Algunos profesionales de la salud especifican que los tripticos no son
leidos, por el poco habito de lectura que tiene la poblacién, o las
dificultades que presentan para entender. Por ello, los rotafolios son
tomados en cuenta para las explicaciones en el consultorio. El personal
de salud coincide en sefialar que una de las mejores maneras es
hablandoles directamente y entregan folletos de manera complementaria

aunque son insuficientes los nimeros que les distribuyen.

Otra manera de informar a la poblacion, sefialaron, en Mullaca, las
reuniones comunales, las reuniones del Programa de alimentacion y

nutricion (PIN) que forma parte de la estrategia CRECER.

Los agentes comunitarios de salud, conocen un poco de las necesidades
que requieren las/os usuarios sobre planificacion familiar, sobre todo con
las mujeres usuarias, con quienes es mas factible comunicarse en
comparacion con los hombres, quienes muestran mayor resistencia a
escuchar y participar. Ello le ha permitido poder ayudarlas cuando lo
necesitan. Sefialan que las mujeres siempre estan buscando informacion

sobre “como ya no tener mas hijos/as”.

El dnico instrumento que les permite monitorear y evaluar a los
profesionales de la salud es una ficha de registro donde se ingresa a
todas los/las usuarios/as, sus datos y el tipo de método que usan y las
fechas que asistié y asistira al servicio. Estos datos recogidos de cada
establecimiento de salud ingresa a una base de datos central de la Red

de Salud de Tayacaja que permite cuantificar las atenciones de
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usuarias/os nuevas/os y continuadores en el servicio de PF por cada

método anticonceptivo moderno (MAC).

Habria que mencionar que en el establecimiento de salud de Pampas
esta ficha de datos no estd debidamente actualizada ya que requiere en
muchos de los casos las direcciones correctas, teléfonos o contactos, no
se encontré un registro real lo que impidié un facil contacto con las
usuarios y usuarias del servicio de PF, el personal de salud sefala que
este inconveniente se debe a que las mujeres que asisten al servicio
muchas veces estan de paso o solo se quedan por algunos meses, y para
vivir alquilan cuartos mientras ellas o sus parejas trabajan en la zona, lo

cual dificulta un seguimiento constante y oportuno.

4.1.4. Organizaciones de base e instituciones que apoyan en la
organizaciéon de acciones de informacién y educacién en la

comunidad

Es limitado el trabajo con quienes constituyen el principal aliado en el
tema de la salud, los agentes comunitarios/as de salud. Segun las
entrevistas con los profesionales de salud sefialan que uno de los factores
es porque no se cuenta con personal de salud estable y no hay
continuidad de trabajo con los/as agentes comunitarios/as de salud,
quienes ven otro personal y no quieren continuar. También explican los
profesionales de salud que los agentes comunitarios/as encuentran
trabajos remunerados y abandonan su rol de voluntarios en el

establecimiento de salud.

El rol del promotor de salud no sélo es hablar sobre planificacion familiar,
sino de los diversos temas que aguejan 0 ayuden a su comunidad como
nutricion, lavados de manos y otros. Entre sus principales funciones
tienen el de ayudar y colaborar con su comunidad en la prevencion y

promocion de la salud, participar en el servicio de planificacion familiar
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convocando y dando charlas, a los/las usuarios/as para su control u otro

evento promocional que designe el centro de salud.

Son cuatro centros de salud (Pampas, Mullaca, Pazos y Ahuaycha) los
gue se encuentran trabajando en la actualidad con agentes
comunitarios/as de salud. Con respecto a los otros centros de salud
los/las promotores estdn desactivados en planificacion familiar y soélo

algunos se encuentran trabajando en nutricion.

Los/las promotores de salud sefialan que se estan trabajando con algunos
clubes de madres, vaso de leche y comedores populares, donde solo se
desarrollan temas para la atencion a los nifios mas pequefos. En general
todos los establecimientos de salud sefialan que vienen trabajando con el
programa juntos'’, con este programa tienen proyectado actividades
mensuales en los diferentes servicios de las postas o centros de salud,
siendo planificacién familiar uno de los temas tratados con las mujeres

participantes del programa.

El programa “Juntos”, ha establecido un nexo de trabajo con los
establecimientos de salud, logrando convocar a la poblacién para
participar en las diversas actividades que se desarrollan como

planificacion familiar, nutricion, nifio sano, entre otros.

En Acraquia, en una de las entrevistas con la profesional de salud,
comentd que la coordinacién con el Programa Juntos apoy0 el programa

de planificacion cuando animaba que sus beneficiarias usaran algun tipo

" JUNTOS es un Programa Social dirigido a la poblacién de mayor vulnerabilidad, en situacién de
extrema pobreza, riesgo y exclusién. El programa tiene como objetivo promover el ejercicio de sus
derechos fundamentales a través de la articulacion de la oferta de servicios en nutricion, salud,
educacion e identidad. Para lograr este objetivo JUNTOS entrega un incentivo monetario
condicionado de S/. 100.00 nuevos soles de libre uso para la/el representante (madre, padre) de
cada hogar participante.

Los beneficiarios son madres gestantes, padres viudos, personas de la tercera edad o apoderados
que tengan bajo su tutela a nifias y nifios hasta los 6 afios de edad, en un inicio fue hasta los 14.

El Programa Juntos forma parte de la Estrategia Nacional Crecer, en el afio 2007, cuya finalidad es
la lucha frontal contra la pobreza y la desnutricion crénica infantil.
http://www.juntos.gob.pe/introduccion.php. Revisado en febrero del 2011
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de método. Pero en el afio 2009, cuando redujo su cobertura a madres de

nifios de 14 afos por madres con menores de 6 afios aumento el
nacimiento de niflos en un afio para beneficiarse con el programa,

teniendo un efecto contraproducente al esperado.

El trabajo coordinado con otras organizaciones sociales se da en otros
temas. Tales como en el CS Daniel Herndndez sefialan que existe un
comité de morbi mortalidad materna donde abordan a las gestantes y
nifos pequefios. En Pampas, también existe un sistema de vigilancia
comunal, que detecta cualquier problema de salud y es coordinado con el

presidente de la comunidad.

En Mullaca estan trabajando principalmente con agentes comunitarias de
salud, con la Asociacion de Padres de Familia y las instituciones
educativas para prevenir el embarazo temprano. Como parte de sus

talleres abordan los métodos anticonceptivos modernos.

En Acraquia, sefialan que se ha formado un comité del distrito donde
articulan las actividades de salud. También existe el comité de vaso de
leche, el comité de Juntos también, cada comunidad tiene su delegada y
ahora la llaman lideresa de Juntos quien maneja un grupo de madres,
donde no todas son beneficiarias, con quienes el centro de salud coordina

para las reuniones y capacitaciones en diferentes temas.
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Tabla 4. 2 Organizaciones e instituciones que trabajan con el

servicio de planificacion familiar en la actualidad

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES
CENTROS

DE SALUD

Daniel

Hernandez

SN I I N N ——

Teniendo en cuenta que los varones han sefialado como una forma de

Elaboracion propia. Junio 2011

recibir informacién predominantemente a través de técnicas mas
personalizadas como visitas domiciliarias o talleres grupales, el personal
de salud es insuficiente por lo que es necesario contar con agentes

comunitarios de la zona que apoyen este tipo de trabajo.

Por el hecho de tener un trabajo escaso con los agentes comunitarios de
salud, incorporar palabras basicas en quechua o mantener el trabajo
conjunto a organizaciones locales en su trabajo con la poblacion hace
vislumbrar una vision etnocéntrica ya que considera, por ejemplo, son los

usuarias/os quienes tienen que aprender o usar mas el idioma espafiol.
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Lienhard sefiala al respecto: “En contextos multiculturales prevalece un

modelo de disglosia cultural que atribuye un alto valor a las
manifestaciones culturales de un grupo hegemonico en desmedro de las
manifestaciones culturales de los otros grupos.” (Lienhard, 1996). Es asi

gue la cultura andina se supedita a la cultura occidental y a su medicina.

Por las dudas generalizadas que existen entre los/las usuarios/as sobre
las consecuencias secundarias por el uso de los MAC, en casi la totalidad
de grupos focales, hacen ver que hay poco esfuerzo por conocer sus
temores y despejar sus dudas, esto se vera mas adelante. Esto puede ser
solo un pequefio punto (y no el tnico) en como el mayor valor atribuido a
la cultura occidental por parte de los profesionales de la salud esta

teniendo consecuencias en la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

La Normativa Técnica de Planificacion Familiar del MINSA 2005 establece
con respecto a interculturalidad que el respeto y reconocimiento de la
existencia de diversidades socioculturales en el pais implica el
conocimiento, compresion y accion de los trabajadores de salud
conciliando sus conocimientos, actitudes y competencias con las
caracteristicas culturales, étnicas, linglisticas, educativas, religiosas,

edad e identidad de la poblacion con la cual se interviene.

Cabe seialar que de parte de los profesionales de la salud no es sencillo
establecer el dialogo entre ambas culturas “no son asimilables a un
conjunto de conocimientos previamente establecidos de modo cientifico y
gue de pronto nos vemos obligados a incorporar en las competencias que

debe tener el profesional de la salud”. (Oswaldo Salaverry, 2010).

Se puede sefalar que el esfuerzo y el acercamiento del personal de salud
a la comunidad se dan en distintos niveles unos mas cercanos y otros
estan mas distanciados. Por el propio trabajo han puesto en la practica la

interculturalidad en sus competencias. Todos los profesionales
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entrevistados tienen conocimiento sobre el machismo que existe en la

zona y han buscado tacticas para apoyar en las preferencias
reproductivas de las mujeres, en algunas zonas mas que en otras. Se
deduce que han buscado informacion teniendo en cuenta los temores y

necesidades mas visibles, como es el caso del machismo.

Existe limitacion en la comunicacion por el poco uso del idioma quechua
de parte de los profesionales de la salud quienes demuestran poco interés
y minimo esfuerzo por comunicarse y aprender el idioma quechua. En
algunas zonas donde si se ha establecido comunicacion bilingle se logro
generar relaciones cordiales con los/las usuarios/as del servicio lo que
expresa un esfuerzo de parte de los profesionales de salud para lograr el
acercamiento a la cultura andina y porque es un aspecto importante que
permite establecer una relacion entre la usuaria y proveedores de salud.
Esto responde mas bien al esfuerzo individual del personal del
establecimiento de salud. Pues no existe un proceso institucionalizado

para que el personal aprenda el idioma quechua.

4.2. GENERO Y COMUNICACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

Uno de los enfoques que sefiala la Norma Técnica de Planificacion
Familiar es el enfoque de género. La perspectiva de género permite una
mirada de andlisis y comprension a las desigualdades no naturales y por
tanto modificables que existen entre varones y mujeres, ya que permite
poner en evidencia las relaciones jerarquicas y de poder que se

establecen entre hombres y mujeres.

Género es una construccion social y cultural, que se ha dado
histéricamente. En el cual un conjunto de caracteristicas, roles, actitudes,
valores y simbolos que conforman lo que debe ser cada hombre y cada

mujer, adquiriéndose mediante el proceso de socializacion.
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La citada norma considerando el enfoque de género sefiala la promocion

el ejercicio de los derechos con equidad, considerando la mayor
vulnerabilidad en que se encuentran las mujeres por factores biologicos
propios de la reproduccion. También precisa que el personal de salud
contribuya a poner en practica el enfoque de género y reducir las
inequidades en la toma de decisiones, basado en informacion
responsable para el ejercicio de los derechos en la salud sexual y

reproductiva de mujeres y varones.

Una de las consideraciones que apunta es la equidad en el ejercicio de
los derechos en mujeres y varones. Tiene que ver con la autonomia de

las mujeres para decidir y atender su salud reproductiva.

La salud sexual y reproductiva es una dimensién que ha sido entendida
inicialmente como privada por lo mismo que ha sido muy dificil el trabajo
del personal de salud. Sin embargo, por las expresiones de las mujeres
en el presente estudio, la planificacion familiar es valorada por los/las
usuarios/as del servicio. Sin embargo existen algunos aspectos que

dificultan el pleno ejercicio de sus derechos en las mujeres y varones.

Se ha sefialado que las mujeres de la sierra son doblemente
discriminadas por ser rurales y por ser pobres. La cultura en los andes ha
cimentado un sistema donde son los varones son quienes toman las
decisiones, quienes mantienen a las familias, quienes opinan y se
expresan, etc. manifestando la falta de balance de poder de varones y

mujeres.

Al respecto, el movimiento Manuela Ramos realiz6 un estudio en diversas
zonas rurales del Peru a través de sus talleres educativos del programa
Reprosalud en el afio 2000, donde se pudo constatar que el nimero de
hijos/as deseados por hombres y mujeres coincidia (entre dos y tres

hijos/as en promedio). no era el deseo de los hombres tener mas hijos/as
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el que se imponia para que sus niveles de fecundidad fueran mucho

mayores que los deseados, sino mas bien las construcciones de género
gue manejaban los hombres actuaban con un peso determinante. Ya
gue no estaban de acuerdo que sus parejas asistan al establecimiento de
salud, para que los médicos examinen las partes sexuales de la mujer y
porque el uso de los métodos anticonceptivos de sus parejas lo

relacionaban a infidelidad. (Anderson, Jeanine; 2004)

Entonces la equidad se manifiesta en que el acceso a la informacién, los
esfuerzos y acciones conlleven “a empoderar a las mujeres modificando
de esta forma las condiciones de subordinacién social a las que se han
visto sometidas y que han impedido que sean sujetos activos de sus
decisiones para su vida y la de su familia” (Ramos Padilla 2006; p.2). Por
ello se vera como el personal de salud aborda su trabajo desde esta
perspectiva en su diario quehacer comunicacional en el servicio de

Planificacién Familiar y lo que opinan los/las usuarios/as y sus parejas.

4.2.1. Participacion de hombres y mujeres en actividades de

informacion y educacion

En las entrevistas realizadas al personal de salud unanimemente
sefialaron la poca asistencia de las parejas varones a los
establecimientos de salud. Por lo que se indagé por las acciones que han
realizado para que el esposo acuda al servicio de planificacion familiar.
Sefialaron en todos los casos que las actividades han estado dirigidas
tanto a mujeres y varones, sin embargo precisaron que han participados
mas las mujeres.
“A su esposo una vez le habian mandado para que escuchen esa
charla y no le atendian habia ido el sefior pero dice que le han hecho
sentar ahi nomé&s y pregunta, pregunta; entonces le hacen cansar y
entonces otro dia ya no van, no quiere ir su esposos” fue traducido
(CS Colcabamba).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

Los/as agentes comunitarios/as de salud sefialan en referencia a la
asistencia de los varones a los talleres o charlas sobre planificacion
familiar:
“Los varones son bien cobardes para que asistan a estas clases de
charlas, méas la participacién es de mujeres, se les dice que vengan
con sus parejas, pero no, dificil es que vengan con sus parejas”

(Promotor de salud de la PS Ahuaycha).

Segun se observa en el siguiente cuadro, el nUmero de mujeres y varones
gue han recibido orientacion y consejeria en cada uno de los
establecimientos de salud entre los afios 2009 y 2010, existe una gran

brecha en la atencion a varones y mujeres

Tabla 4. 3 Consejeriay Orientacion 2009 — 2010 (mayo) en mujeres y
varones de 15 a 49 afios

ANO 2009 ANO 2010
CENTROS DE
Total Edades Tot Edades
SALUD
15-19 20-49 al 15-19 20-49
Total 677 117 560 Total 196 85 111
PAMPAS M 15 15 M 12 3 9
F 622 117 545 F 184 82 102
Total 138 32 106 Total 147 28 119
DANIEL
| M 2 2 M 5 2 3
HERNANDEZ
F 136 32 104 F 142 26 116
Total 189 37 152 Total 147 43 104
COLCABAMBA M 1 1 M 2 0 2
F 188 37 151 F 145 43 102
Total 157 42 115 Total 159 34 125
PAZOS M 5 5 M 6 2 4
F 152 42 110 F 153 32 121
Total 18 2 16 Total 21 0 21
M 2 1 1 M 2 0 2
AHUAYCHA
F 16 1 15 F 19 sin 19
informacion
Total 103 17 86 Total 80 12 68
ACRAQUIA M 3 1 2 M 1 0 1
F 100 16 84 F 79 12 67

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S VENER,

5 g %

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Total 51 12 39 Total | 37 31
MULLACA M 4 3 1 M 2 2
F 47 9 38 F 35 29
Total sin Total 33 12 21

inform

TOCAS acion
M 4 1 3
F F 29 11 18

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2011

Las mujeres que participaron del grupo focal mencionan también que las
actividades estaban dirigidas tanto a varones como a mujeres. Los/las
usuarios/as entrevistadas sefalan que los varones no participan porque
tienen verguenza y no les gusta esperar, los factores socioculturales
imperan mayormente en este grupo que se suele resistir a participar en
las charlas o talleres que se desarrollan en los establecimientos de salud.

Los varones participantes de los grupos focales sefialaron que muy pocas
veces fueron invitados a algun tipo de actividad sobre planificacion
familiar. Refirieron sobre todo como fuente de informacién los colegios.
Algunos varones que recibieron la invitacion no asistieron aludiendo el

trabajo y la verglienza encontrarse entre mas nimero de mujeres.

Acerca de la frecuencia de atencion, como la mayoria de usuarias usan la
ampolla, para aplicarse este método es cada tres meses. Por ello el
82.5% de usuarias encuestadas indico que retornan al servicio de salud
en este tiempo. Tan solo el 7.1% retorna mensualmente. En el caso de los
varones, segun la entrevista a los profesionales de la salud, es irregular la
asistencia, es decir, ingresan nuevos que seran continuadores por corto
tiempo, ingresando otros nuevos usuarios y es asi como se caracteriza el

acceso de los varones al Servicio de Planificacion Familiar.

4.2.2. Acompafiamiento de la pareja
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Cerca del 70% sefal6 que viene sola al servicio de planificacion familiar.
Casi la cuarta parte de mujeres encuestadas sefialo que viene
acompafada por su pareja. El 2.8% sefialo que la acompafia su madre y

el 2.4% sefala que viene con otra persona. (Ver Gréfico 4.3)

Grafico 4. 3 Compafiia al servicio de Planificacion Familiar

ESPOSO
MAMA

[ OTRO PERSONA
SOLA

NO OPINA

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2011

A diferencia de las otras zonas, en Colcabamba, El 63.2% de los/las
usuarios/as indicaron que sus parejas la acompafaron en alguna
oportunidad al servicio de planificacion familiar. En Pazos fue un poco
menos de la mitad, el 38.7%. En Tocas 33.3%, la tercera parte de los/las
usuarios/as sefialaron que sus parejas las acompafian. En las otras
zonas, los/las usuarios/as mayoritariamente sefialaron que siempre han
ido solas al servicio de planificacion familiar. En los anexos, del cuadro N°

4.5, se puede observar desagregado por zonas.

En los grupos focales, también la mayoria de mujeres sefialo ir sola al
puesto de salud. Comentaron que algunos varones solo acompafaron a
sus esposas la primera vez, de ahi no mas. En otros casos, los esposos
las acompafian a la posta pero no ingresan en algin momento al servicio

de planificacion familiar.
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De los/las usuarios/as que vienen acompafiadas por sus parejas, en

Acraquia, por ejemplo, indican que es porque se lo han pedido ellas,
porque desean que se les informe juntos. En Mullaca, sefialan que las
acompafian porque sus parejas quieren que se cuiden. En otras zonas,
también se han acercado al establecimiento de salud en ocasiones

cuando el método ha tenido complicaciones.

En Colcabamba, los/las usuarios/as de los grupos focales, la mayoria de
ellas cont6 que van solas a la posta. Comentan también que a sus parejas
les molesta mucho esperar y que los varones no van a la posta por que
trabajan desde muy temprano y no tienen tiempo. Una mujer comenta que
su esposo una vez fue a la posta y recién ahi comprendié porque tardan
tanto en la posta o centro de salud. Hay casos que no entienden por qué

sus esposas demoran mucho.

En Daniel Hernandez, una de los/las usuarios/as que puede ir con su
pareja a sus controles para su método no recibe ninguna informacién
adicional:
“cuando vamos los dos también, la sefiorita no nos da charla nada
ya, si tienes cita o0 sacas cita, ingresas te ponen ampolla y eso es

todo”.

También precisan que cuando dan luz es so6lo en ese momento en que el

personal de salud invita con insistencia a la pareja.

De acuerdo a los/las usuarios/as del servicio de Pazos, Ahuaycha, Tocas
las razones por las que no las acomparfian sus parejas, la mas referida fue
la verglienza y el miedo o al ponerse nerviosos.

“jajajaja, no los hombres no vienen, no quieren porque dicen ellos

gue no tienen tiempo, pero les da verguenza venir” (CS Pazos).
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Aluden a la mayor presencia de mujeres en los establecimientos de salud

y pueden sentirse incomodos. El personal de salud de Mullaca tuvo
similar apreciacion anotando que se siente extrafio en el establecimiento

de salud.

Los/as agentes comunitarios/as de salud, coinciden en sefalar de igual
manera, la percepcién del hombre en acompafiar a su pareja lo relaciona
al “qué diran”, ya que segun ellos los hombres no son bien visto si
asisten con su pareja al centro de salud, todo ello esta condicionado a los
factores socioculturales que influyen en su comportamiento. Estas
conductas se ven reflejadas en no participar en las reuniones de la
comunidad o asambleas que tenga que ver con el cuidado de la salud
tanto de sus hijos/as como el de su pareja, lo dejan que lo asuma su

pareja, por considerarlo “cosas” de mujeres.

Pero también es la verglienza que siente la mujer para decirle a su pareja

gue le acompafie. Asi lo especifican en Pampas.

Otras causas que sefialan son el trabajo en la chacra o en lugares
alejados, no les da tiempo. Asi como prefieren actividades deportivas

como el futbol, en lugar de asistir al servicio de PF.

También sefialan que el tiempo de espera desanima a ir 0 quedarse a
acompafar a su pareja, ademas de generar disconformidad con la pareja
sobre la calidad de la atencién de los centros de salud. Al respecto
precisan en Tocas que cuando se demoran en la posta sus esposos se
ponen celosos. Estas situaciones hacen que no inviten a sus parejas a

que les acompafie a los servicios de planificacion familiar.

Los varones explican que han acompafiado en alguna oportunidad a su
pareja al centro de salud, algunos sefialan que hasta la puerta y otros

hasta la sala de espera, sintiéndose en ocasiones incomodos, precisaron
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que no les permiten en algin momento ingresar con su pareja al

consultorio. Otro buen grupo sefialo que no acompafian a sus esposas
por el trabajo que realizan fuera de la zona principalmente en las chacras

y cuidado de sus animales.

En Colcabamba, los varones sefialan que han acompafiado a su pareja,
un participante explic6 que dej6 de acompafarla porque se lo pidié su
esposa. En Pazos, Ahuaycha, sefalan que no han acompafado a sus
parejas. En Mullaca, manifiestan los varones como sus parejas se cuidan
con métodos naturales no van a la posta; incluso por las dudas que tienen
no van y solo conversan con sus esposas y cuando se les pregunta
seflalan que por desinterés y prefieren actividades como el futbol o
descansar.

“Nosotros de acé del pueblo somos un poco ‘dejados™.

“Se puede entender”.

“Pero como digo yo como me va bien estoy un poco conforme”.

(Mullaca)

Los/las usuarios/as que han venido acompafiadas por sus parejas han
sido jovenes, y la presencia de ellos se ha dado sobre todo en la primera
cita, cuando recién empezaron con el método. Segun precisa el personal
de salud, aunque no los acompafian hasta el servicio pero traen a su

pareja hasta la puerta del establecimiento de salud.

Las mujeres adultas, de mas edad, pueden venir ocultandose de la
pareja por el machismo que existe y no permite que sus parejas se
cuiden, creyendo como una expresion de infidelidad. Sin embargo, el
personal de salud valora la disminucion que se ha dado en relacién afios
atras cuando las mujeres venian a escondidas de sus esposos, habia
bastante machismo, creen que si la mujer se cuida es porque esta con
otros hombres. Haciendo referencias a casos cuando la mujer es quien ha

decidido qué método usar a escondida de su esposo.
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También relacionado al machismo es porque creen que es un tema que
s6lo les incumbe a ellas, en el rol de la division del trabajo segun sus
costumbres de los hijos/as sélo se encarga la mujer y el varén al trabajo.
Aunque se observa que las mujeres también participan de las labores

agricolas.

El personal de salud explica que para involucrar a la pareja en
planificacién familiar cuando acompafia a su esposa gestante se les va
informando de un método para cuidarse:

“Se invita a la pareja para que venga pero generalmente no viene.”

Respecto a los materiales educativos que usa el personal de salud en las
charlas o consejerias, se ha considerado analizar en qué roles aparece la
pareja en las imagenes. Se debe sefalar que casi la mitad muestra a la
pareja informandose sobre la variedad de métodos anticonceptivos
modernos y algunos naturales, especialmente en los folletos. Hay
imagenes también de la familia completa con sus hijos/as.

En Pampas una lamina de rotafolio mostraba al var6n mas en su rol de
protector. Aunque también hay rotafolios donde la presencia de las
mujeres sola es muy marcada sobre todo cuando el material educativo es
de salud materna, pero al contener algunas laminas sobre el uso de los
métodos anticonceptivos, el personal de salud lo usa para informar al
respecto.

4.2.3. Toma de decision para el uso del método segun las

mujeres

El contexto social en que viven y se desarrollan las mujeres de las zonas
rurales ha impedido muchas veces su acceso a la igualdad de
oportunidades, asi como el decidir sobre su propia salud sexual y

reproductiva.
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Como se puede observar en el grafico 4.4, casi la mitad de las mujeres
indica que la toma de decision sobre el uso de un método anticonceptivo

moderno fue realizada en pareja.

Grafico 4. 4 Quien decidio el uso del método anticonceptivo

PERSONAL DE
SALUD

LA PAREJA
NO OPINA

Elaboracion propia. Junio 2011

El 48.4% sefialo que en pareja decidieron el uso de los métodos. El
39.7% fueron ellas quienes decidieron el uso de métodos. El 4.8% indico
gue sus parejas eligieron el método anticonceptivo y el 4% sefalo que fue
el personal de salud fue quien tomo la decision. (Ver en los anexos,
Cuadro N° 4.6)

En los grupos focales, las respuestas de las mujeres en todas las zonas
es que ellas conversan con sus esposos O parejas para decidir qué
método anticonceptivo usar. Comentan que aunque ellos no vayan a la
posta, ellas les informan sobre los métodos y asi deciden juntos.
“Es mejor decirles porque si no cuando se enteran pueden pensar que
estamos ocultando algo malo y no quiero tener problemas con mi

esposo ademas ellos si entienden” (CS Pazos).

Aunque también hay usuarias que ya vienen pensando qué método usar
en la primera cita porque su pareja le ha sefialado ciertas ideas sobre qué

elegir. El esposo ayuda en la decision aun no viniendo al centro de salud.
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En los grupos focales con los/las usuarios/as de los CS de Daniel

Hernandez y Mullaca hacen mas referencia al esposo.

El personal de salud coincide en sefalar que las parejas jévenes toman la
decision entre los dos. En cambio las parejas adultas es el esposo quien

toma la decision.

Los establecimientos de salud que tiene mayor porcentaje en el tema de
decision del método son Pazos 80,6%, Colcabamba 55.3% y Acraquia
55.2% donde las usuarias sefialan en un mayor niumero que la decision
sobre el uso de un método anticonceptivo fue tomado en pareja. En otras
zonas como; Pampas esta balanceado el nUmero de mujeres que sefialan
estas dos alternativas: el 50% que su pareja decidi6 el método
anticonceptivo y el 46.2% ellas lo decidieron; en Mullaca el 53.8% y

46.2%, respectivamente. Ver anexo, Cuadro N° 4.6

Es en Daniel Hernandez donde la mayoria de mujeres, el 64.1%
sefalaron que fueron ellas quienes tomaron la decision de usar el método
anticonceptivo. Pero también es en este centro de salud donde la mayoria
de usuarias 15,4% sefialo que su pareja decidio el método anticonceptivo.
En Tocas el 50% sefala que la usuaria tomo la decision y el 33.3% lo

tomo en pareja.

En otras zonas donde sefialaron que fue el varén el tomador de decision
fueron Acraquia, Ahuaycha, Colcabamba y Tocas; varia entre el 6.9% y
5.3%.

En Pazos el 12.9% sefalaron que fue el personal de salud que le atendio
quien decidi6 el MAC que usa. En Daniel Hernandez y Ahuaycha se

reduce a 10.5% y 5.1%, respectivamente.
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En Mullaca, las mujeres usuarias participantes de los grupos focales,

refieren que sus parejas les hacen recordar para que asistan a la

aplicacion del método que se encuentran usando.

En Colcabamba origina las respuestas con risas y respondieron en
quechua, algunas mencionan que conversan con Sus esposos, otras
menciona que no conversan y que calladitos nomas tienen relaciones
(upalla mumakuni). También dicen en quechua que muchas han tenido
hijos/as por casualidad.
“Yo puedo decir no pero también depende de mi esposo...si nos da
ganas” (CS Colcabamba).

Solo en algunos casos, en Pazos, las mujeres sefialaron que dependian
de ellas. En Mullaca, otra usuaria explica que su pareja no queria al
principio pero ella continuo usando, ahora su pareja si desea que se

cuide.

En tanto los agentes comunitarios/as de salud, sefialan también con
respecto a quien decide el método anticonceptivo un cambio donde ya la
decision es de pareja:

“... a estas alturas...nuestra sierra cambio, deciden ambos. Aqui por
lo que he visto lo deciden ambos, la sefiora le pregunta a su esposo y
él le dice ve que te conviene mas para ti, me parece que es la mujer
gue le dice, va a depender de como le dice lo que le han dicho en el

centro de salud”.

Casi en unanimidad los varones sefialaron que la decisién de usar algun
tipo de método es conversado con su pareja. S6lo uno reconocié que su

esposa fue quien decidi6 usar un método moderno sin que lo conversen.

Respecto a la interrupcion en el uso del método que han tenido las

mujeres por influencia de su pareja, el 6.4% del total de usuarias

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S VENER,

5 g %

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

encuestadas sefialaron que interrumpieron el método anticonceptivo que

se encontraban usando a causa de sus parejas. Son Colcabamba con el
10.5% y Mullaca con 16% las zonas que tienen mayor porcentaje en este
tema respecto a otras zonas. En las otras zonas no pasa del 6%. En tanto
que en Acraquia y Pazos no sefialaron ningun caso. (Ver en los anexos.
Cuadro N° 4.7)

4.2.4. Lo que piensan las mujeres de una mujer que se cuida

Se explordé algunas ideas brindadas por las propias mujeres, quienes
sefialan que son las mismas mujeres que intimidan a otras que se cuidan
para ya no tener mas hijos/as. Han escuchado decir que algunas piensan
que las mujeres se cuidan porque estan con uno y otro varon, en otros
casos que ya no quieren dormir con sus parejas.
“Te ven los sintomas de los métodos y ya te sefialan” (PS Acraquia).
“Hay mujeres que dicen yo puedo tener cuanto yo quiera a nadie le
pido, a nadie le interesa que yo pueda tener mi hijo ac4, eso paso
en mi familia, tienen recursos bajos, su esposo no trabaja pero no le

interesa...” (PS Ahuaycha).

Hacen también referencia a las ideas machistas de los varones, casos de

mujeres que se cuidan sin el conocimiento de sus esposos.
“Hay mamas que se cuidan a escondidas de sus esposos. Cuando
quiere cuidarse su esposo dice porque tiene que cuidarse... esas
mujeres que se cuidan sacan la vuelta a su marido por esa misma
razbn yo no quiero que se cuide, mi mujer puede parir hasta donde
quiera, a nadie pedimos, no pedimos para mantener a nuestros
hijos/as, hay varios hijos/as y han tenido varios hijos/as asi descalzos
hay varias personas que hablan asi, hay hombres machistas” (PS

Ahuaycha).
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“Los varones también comentan, por eso no contamos” (dice otra de

las entrevistadas).

Pero también hay ideas que las mujeres tienen sobre los métodos
anticonceptivos que les va hacer dafio a su salud como que “las ampollas
hacen mal, no te pongas’, ‘si vas a tener tu hijo con esa ampolla va a salir
mal’, Siempre decian ‘la inyeccion te hace mal, no vas a tener
leche...también que da cancer, de todo decian (...)’, ‘Te va a subir a la

cabeza y te vas a volver loca con las ampollas”.

4.2.5. Qué piensan los varones de las mujeres que se cuidan

En Pazos con timidez admitieron la existencia de rumores de la creencia
que las mujeres que se cuidan son consideradas infieles. A diferencia, en
Pampas, los jovenes, sefialaron con consideracion a las jovenes que se
cuidan, indicaron que se estan previniendo de infecciones de transmision
sexual y del embarazo no deseado, asi como a cualidades personales
como madurez y que estan informadas. Al indagarse especificamente por
la creencia arriba sefialada (infidelidad), respondieron que no se da en

Pampas.

Esta percepcion que tienen los varones del cédmo se vienen cuidado las
mujeres o0 su pareja tiene dos vertientes, los jévenes de Pampas de la
zona urbana sefalan que esta bien que la mujer opte por cuidarse y no
tener hijos/as si aln no lo desea y asi también prevenir embarazos no
deseados y enfermedades, en el caso de los pueblos mas alejados como
Mullaca y Pazos manifiestan su opinion con mayor dificultad sefialando la

libertad que tienen la mujeres para asistir al servicio de P.F.

4.2.6. Por qué algunos varones no quieren que su pareja se cuide
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Las mujeres respondieron a esta pregunta. Sefalaron principalmente que

Sus esposos son machistas. Piensan que las mujeres se cuidan porque
estan con uno y con otro varon y completan en que esto también lo dicen
las mujeres y otras comentan que las mujeres se cuidan porque no

desean tener intimidad con sus parejas.

Y cuando se indago sobre los hijos/as numerosos y seguidos. Uno de los
varones comento:
“Segun yo conversé con uno de mis amigos y él tuvo sus hijos/as asi
seguiditos. Me dijo, ‘se trata de un solo sacrificio, ya mi esposa sufre

una sola vez™.

4.2.7. COmo se animaron los varones a tener o no tener hijos/as

Se indagd entre los participantes varones cOmo se animan en tener
hijos/as/as. La mayoria dio a entender que el hecho simplemente se da.
En Tocas y Daniel Hernandez, sefialan que se dio el hecho de tener
hijos/as “fueron viniendo nomas”. En Mullaca y Colcabamba, se dividio la
opinién, algunos sefalaron que planifican y otros sefialan que tuvieron a
sus hijos/as/as de manera casual. En Ahuaycha, la mayoria sefiala que
no se cuida, incluso quien uso el preservativo le falld, esto manifiesta el

uso inadecuado del condén.

En Pazos y Acraquia, sefialaron que tener su hijo fue una decision, que se
dio al momento de unirse a su pareja. También hacen referencia a la
economia para tener a sus hijos/as. En Pazos agregaron en la dificultad
de la crianza de los nifios:
“Un par de afios después... Nosotros nos dedicamos a la chacra 'y en
caso de los nifios, sufren pues ¢no? en la lluvia, el frio. Esa es la
razén. Y a la vez con dos hijitos estaria un poquito dificil para ir a la

chacra”.
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En Pampas, todos los participantes fueron jévenes, ninguno todavia era
padre de familia, sefialaron terminar sus estudios, tener una carrera,
también refieren la economia, suficiente dinero y comodidad para tener

hijos/as/as.

4.2.8. Lo que entienden por planificacion familiar los varones

Cuando se les pregunta qué entienden por planificacién familiar enfatizan

la relacién con el factor econémico.

Tal sucede y lo sefialan de manera explicita en Mullaca, Pazos,
Colcabamba Pampas y Acraquia sefalaron como motivos los recursos
econdmicos para planificar el numero de hijos/as/as que desean.

“Teniendo més hijos/as es dificil la vida” (Colcabamba).

En Ahuaycha, los participantes relacionaron la planificacion familiar a
otros aspectos ajenos a los ingresos econémicos del hogar. Algunos se
refirieron al cuidado de su familia y al desarrollo personal y familiar.
“La planificacion familiar es buena para uno mismo para que mas
adelante se pueda desarrollar y conocer como son, como se pueden
desarrollar los hijos/as. Mas que nada tener comunicacién entre

padres o una pareja” (Ahuaycha).

Aunque en Mullaca también sefalaron la edad de sus hijos/as para

postergar y no tener sus hijos/as seguidos.

En Pampas entienden por planificar en asumir una responsabilidad. A
tener en cuenta primero el factor econémico, y luego en tener una familia,
en el nimero de hijos/as.

“Bueno yo creo que tener un hijo a esta edad que tenemos nosotros

gue estamos presentes no es conveniente porque también hay que
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detenerse a pensar que a los hijos/as hay que darles una buena

educacién y para eso hay que cultivar una buena carrera profesional”

(Pampas).

En Colcabamba, cuando se les consulté si los varones deben cuidarse,
explican que tanto la mujer como el varon tienen que cuidarse, enfatizan a
la pareja. Un participante agrega el caso que el hombre es mas exigente
al no cuidarse hace dafo. Algunos sefalan que no es importante
planificar mencionando a elementos naturales como hierbas para
cuidarse, en otro caso, a las consecuencias secundarias de la pildora que
afectan a la mujer. Quienes sefalan su importancia enfatizan el factor

economico para no tener mas hijos/as.

En Acraquia, también precisaron el hecho de tener hijos/as/as es una la
decisiobn como pareja. Sefialan que no han pensado en tener mas hijos/as
por el costo de vida. Aunque también hay quienes no se ponen de
acuerdo y uno quiere mas.

“Yo no. Mi esposa, quiere tener un varéon y pucha (...) (Risas) -Como

puedo sacar un varon” (Risas) (Acraquia).

Resaltan de manera positiva la planificacion familiar que le permite recibir
orientacion y aplazar el nacimiento de nifios/as.
“Sino planificariamos ahorita estariamos como cuy, ya estariamos
aumentando. Yo tengo dos hijitas gemelitas y para qué tener mas sino

me van a salir dos mas y ya van a ser cuatro” (Acraquia).

En Daniel Hernandez, sefiala que la planificacion les permite obtener
informacion para no tener mas numero de hijos/as/as. Sobre todo porque
carecen de los recursos econdmicos necesarios y basicos para poder

protegerlos.

4.2.9. Como se cuidan los varones
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Se obtuvo informacion acerca de las medidas que toman los varones para
protegerse de un embarazo no deseado. Se observé respuestas variadas
donde algunos tenian mejor informacién y otros no. Especialmente los
jovenes manejan mejor informacién y se encuentran usando algun
método anticonceptivo. La gran mayoria de los varones en intermedio de
las preguntas realizaron repreguntas acerca de los métodos mostrando
ignorancia y confusibn de los métodos modernos y naturales,

desconociendo los nombres y su funcionamiento.

Cuando la pregunta se formulaba de manera general sefialaron algunos
métodos anticonceptivos pero al ir teniendo més confianza y la pregunta
fue sefialada en forma directa indicaron no usar método o usar un método

natural.

En Mullaca sefialaron de manera general que se cuidan con el
preservativo. Pero cuando la pregunta fue mas especifica para cada uno,
solo uno sefialo que se cuida su pareja con la ampolla y la mayoria
precis6 que no usan método alguno. También comentan que antes no
existia planificacion familiar y tenian numerosos hijos/as. También indican
los celos para que las parejas (varones) no acepten conversar sobre el

uso de algin método.

En Daniel Hernandez, las opiniones son diferentes: mientras uno sefiala
gue en la posta entregan anticonceptivos, otro dice que en la ciudad usan
métodos anticonceptivos pero no en el campo y otro no ha escuchado
hablar de los métodos anticonceptivos. La mayoria sefialo que no estan
usando ningun método actualmente. Dos participantes sefialaron que sus
parejas se habian cuidado en una anterior oportunidad. Solo uno sefialo

que usa el preservativo.
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En Pampas sefialaron que se cuidan con el preservativo, algunos dieron a

entender que es asi cuando el sexo es ocasional, ya que si es una

enamorada con quien tienen mas confianza usan el método del ritmo.

En Tocas, algunos precisaron que usan el método natural y otros que no
estan usando ningin método anticonceptivo. En Pazos, sefialan que son
las mujeres quienes se cuidan, especificamente con la ampolla, algunos
sefialaron que estan usando el método del ritmo, uno reconocié que esta
confundido con el uso de este método. La mayoria sefiald6 no usar algin
meétodo. De manera similar en Colcabamba, algunos sefialaron usar el

método del ritmo y otros la ampolla.

En Ahuaycha, sefialan que estan notando que se cuidan por el nimero de
hijos/as/as que tienen, otro sefiala que aun hace falta la difusion, ya que
ha visto familias con cuatro o cinco hijos/as/as. Solo algunos sefialaron
usar el método natural los otros no especifican. Algunos sefalaron de
manera general que son los/as jovenes quienes vienen usando los
métodos anticonceptivos por la oferta del servicio que existe y la
informacion estd mas difundida a diferencia de tiempos anteriores,

sefalaron en tono de lamento los mas adultos.

En Acraquia todos afirmaron usar algun método anticonceptivo, la

mayoria los usa su pareja, todas usan la ampolla.

Los jovenes manejaban mas informacion sobre planificacion familiar

porque la habian recibido en la institucion educativa donde estudiaban.

En lugares como en Pazos, coment6 un varén que su pareja se acerca al
establecimiento de salud a solicitar los condones. Esto también los
sefalaron algunas profesionales de salud que no se acercan los varones

sino que envian a sus esposas, aunque eran escasos estos casos.
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4.2.10. Opinién sobre el uso del condoén

Se realizé una pregunta para sondear las ideas que hay entre los varones
sobre el uso del conddn. Se incluye también opiniones de varones que no
lo han usado. Una de las ideas mas sefialadas es que no se siente el
placer. También resaltan que les permite prevenir infecciones de
transmision sexual. De manera mas general es calificado como efectivo y
recomendable.

Para conocer con mayor profundidad esta percepcion se realiz6 una
pregunta acerca de las ideas que hay entre los varones sobre el uso del
conddn. Se incluye también opiniones de varones que no lo han usado.
Una de las ideas mencionadas con mayor frecuencia esta referida a la
falta 0 poca sensacion que sienten cuando usan el profilactico. Pero
reconocen y resaltan que les permite prevenir infecciones de transmision
sexual. De manera mas general es calificado como efectivo,

recomendable y de facil uso.

En Pampas, los jovenes no usuarios, sefialaron primero los beneficios
como prevenir las infecciones de transmision sexual, después de
reiterada insistencia y silencio prologado, sefialaron que habian
escuchado de sus amigos las conocidas frases “no se siente igual”.
Coincidiendo con Ahuaycha y Mullaca sefialan que no es natural, se
siente diferente, aunque también sefialaron que previene las infecciones.
Sefialan que lo usan en relaciones con parejas temporales, pero no con la
pareja estable, precisan que lo usan en encuentro ocasionales como en
una fiesta pero con sus enamoradas dejan de usarlo.

“Mayormente cuando tienes asi una pareja, enamorada ya no puedes

usar. De repente en una fiesta te encuentras con algunas amigas, en

ese caso si puedes usar porque de repente puede tener

enfermedades” (Mullaca).
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También hacen referencia al temor que se pueda romper. Asimismo

sefalan que con el uso seguido puede adquirir enfermedades. En Daniel

Hernandez aunque no lo usan sefiala que hace dafio a la prostata.

Son las zonas de Pampas, Daniel Hernandez, Pazos, Acraquia, donde los
mas jovenes estan informados sobre las enfermedades que se pueden

prevenir con el uso del condon.

La percepcion que tiene los jovenes acerca de las ventajas y desventajas
del uso del condodn influye en mayor o menor medida en su utilizacion.
Es necesario que se concienciase sobre el tema del uso del conddn
informando mas acerca de las ventajas. Por las respuestas recibidas de
algunos varones se percibe también que existe un tema cultural al creer
que el conddn se usa con parejas casuales y no con su pareja o
“enamorada” formal. Los mitos que existen sobre el uso del conddn aun

son muy arraigados y se van transmitiendo de generacion en generacion.

Concluyendo con la parte de género, tanto varones como mujeres
afirmaron que el uso de los métodos anticonceptivos es conversado con
la pareja. Ambos reconocen los beneficios y la importancia de la
planificacién familiar. Pero hay dos puntos que estan afectando estas

preferencias reproductivas de mujeres y varones.

Uno de estos es que los varones tiene escasa informacion sobre los MAC
incluso sobre los método naturales, existiendo mucha confusion y dudas,
aungue también han manifestado que su interés de aplazar el siguiente
nacimiento de sus hijos/as o hijas sobre todo por las necesidades
economicas, pero existe un desinterés por informarse mas sobre el tema,
especificamente en visitar algun establecimiento de salud para obtener

mayor informacion.
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Otro es la relacion de su uso con infidelidad. Los pocos participantes que

sefalaron que se cuidan con el preservativo sélo lo usan con mujeres que
no son sus parejas. Justifican el hecho que una mujer se cuide por no ser
madre soltera o abandonada, no ha sido concienciado como un derecho

de las mujeres.

La Norma Técnica de Planificacion familiar indica en relaciéon a los
varones: “Incluir la participacion y responsabilidad de los varones en la
salud sexual y reproductiva. Asi como “promover el desarrollo de
informacion y servicio para varones.” Pero esto no se viene logrando en el

programa de Planificacion Familiar.

Como Ruiz explica que a traves de las relaciones de género, las
variaciones que tiene en el tiempo, de una época a otra, por el &mbito
geogréfico, asi como de grupos sociales y estan relacionados en funcion
de la economia en la que viven, asi como las normas, la religion, valores,
la politica y otros. Justamente las mujeres participantes hacen mas

alusion al factor econémico para decidirse a usar MAC.

En estas relaciones de las mujeres se ha dejado de lado a sus parejas,
aun conociendo la influencia que ejerce sobre ellas. Como lo han dado a
entender por sus respuestas son conscientes de los beneficios de la
planificacién familiar, asi como conversar con su pareja para tener a sus
hijos/as, sin embargo, el desconocimiento sobre el uso de los MAC y
naturales es abrumador esta deficiencia que han mostrado tiene que ser
abordada.

Se ha notado un avance en la cuestion de género cuando tanto mujeres
como varones sefialan conversar con sus parejas para decidir tener un
hijo/a y sobre la importancia que otorgan a la planificacion familiar, pero
los varones desconocen o no le dan importancia a la existencia del

Programa en el establecimiento de Salud y quienes han sido invitados no
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han asistido segun sefalan por el trabajo en la chacra o residir en lugares

alejados, no les da tiempo. Asi como prefieren actividades deportivas

como el futbol, en lugar de asistir al servicio de PF.

Si bien en la encuestas, las mujeres sefialan que toman la decision con
sus parejas, sin embargo, analizando la participacion de los varones,
tienen desconocimiento y dudas sobre el uso de los métodos naturales y
modernos. Incluso aun teniendo interrogantes poquisimos asisten al
servicio por lo que la toma de decision sélo se basa en la informacién que
le puede hacer llegar la mujer que ha ido al Servicio y alguna que otra
recomendacion de conocidos, siendo erroneos en algunos casos.
Asimismo analizando las respuestas en los grupos focales con mujeres,
se observa mayor influencia en la opinion del varon para la decision del
método anticonceptivo que usaré la mujer. Este dato no se vio reflejado
en el recojo de las encuestas donde manifiesta que lo eligen en pareja,
pero cuando se trata de recoger sus testimonios esta cambia. EI hombre
cumple un rol importante en la decisibn para elegir un método

anticonceptivo, siendo por tanto, la mujer influenciada por su pareja.

4.3. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA PROMOCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR

4.3.1. La salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a una vision segun la cual
la atencién debe considerar a la persona en su individualidad y en el
contexto en que se desarrolla su vida sexual y reproductiva. Esto implica
aproximarnos al cuerpo y a la intimidad entendiendo los distintos aspectos
de orden bioldgico, cultural, psicolégico, fisico, ambiental y politico que se
relacionan con lo sexual y con lo reproductivo, con la actividad sexual, las

relaciones de pareja, el placer, el erotismo, asi como con los miedos, los
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temores, las dudas que sienten hombres y mujeres en el tema sexual y
reproductivo. (GUTIERREZ, Susana. CMP Flora Tristan: 2004 pp. 50-51).

Segun la Conferencia de El Cairo los derechos sexuales y reproductivos
son derechos humanos fundamentales relativos al libre ejercicio de la
sexualidad sin riesgos, al placer fisico y emocional, a la libre orientacién
sexual, a la libre eleccion del nimero de hijos/as, a la proteccion de la
maternidad, entre otros aspectos. (Guia para programas y proyectos de

salud sexual y reproductiva en Africa: 2005).

La salud sexual y reproductiva estd referida a un estado de bienestar
fisico, mental y social, mas alla del hecho de no padecer enfermedades.
La salud sexual implica contar con conocimiento sobre el propio cuerpo,
tener la capacidad de tomar decisiones sobre su sexualidad y las formas
de relacionarse con otros/as. Es por ello que la salud sexual reproductiva
se centra en la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgo de procrear, y la libertad para decidir hacerlo, cuando y con qué
frecuencia. También significa tener en cuenta el poder de las mujeres
sobre su salud sexual y reproductiva. Esto supone que tenga la capacidad

de tomar decisiones sobre su propia salud y la de su familia.

La planificacion familiar esta intimamente ligada a ambos conceptos, con
esta capacidad de disfrutar la sexualidad de manera responsable en la
mujer y el varon. Por ello es importante indagar como entiende el
personal de salud, especificamente sobre los derechos sexuales y
reproductivos y cémo lo estan poniendo en practica con los/las
usuarios/as que acceden al servicio de planificacion familiar en cada

establecimiento de salud.

4.3.2. Conocimiento del personal de salud sobre los derechos

sexuales y reproductivos
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Los profesionales de la salud al ser entrevistados hacen referencia

basicamente al derecho que tiene la mujer a decidir libremente qué
método usar, sin que medie la pareja, como derecho que tienen a decidir
sobre su propio cuerpo.
“Toda persona tiene derecho a decidir sobre su organismo, tienen
derecho a tener una proteccion y a decidir en forma individual, en esto

no debe contarse la decision de la pareja...,” (CS Colcabamba).

“Que la paciente tome la decision, bien informada, pero decision
propia; no porque su vecina Si 0 no usa 0 por su esposo...lo que
hacemos es conocer el poder de decision a través de sus derechos...”
(CS Pampas).

Algunos/as profesionales sefialan como informacion complementaria el
derecho a la informacién completa que tienen las mujeres para tomar la

decisién que mas les convenga.

Asimismo, hay un grupo de profesionales que sefialan la importancia de
trabajar con la poblacién los derechos sexuales y reproductivos por el
machismo que impera en los pueblos de Tayacaja. También sefialan que
las mujeres desconocen los derechos de su propio cuerpo, ya que suelen
pedir permiso para casi todo o preguntar al esposo, por ejemplo; para
realizarse la prueba de Papanicolaou piden permiso o consultan con el
esposo si esta de acuerdo con dicho examen, existe mucha desconfianza
de parte de su pareja. Hay casos en que las mujeres vienen pidiendo el

preservativo para sus parejas pero es el esposo quien no quiere usar.

También hay mujeres que dejan de usar algun tipo de método
anticonceptivo por pedido de su pareja.
“En Juntos, estan comprometidos a usar un método, por ejemplo, el
caso de una sefiora, me dice sefiorita quiero preservativos con todo

su tarjeta de control y yo le digo que ahorita no tengo preservativos,
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entonces qué cosa te doy le digo; es que mi esposo no se quiere

cuidar con nada, me dice. Y asi tanto preguntandole, como media
hora habremos conversado, y llorando me dice, sabes que sefiorita
yo vengo mentira, yo tengo bastantes preservativos en mi casa,
cada vez que me dan mi esposo no quiere usar, solo vengo porque
me obligan a usar para recoger mi Juntos. Los varones son
demasiado machistas aqui, las mujeres no saben ni sus derechos,
ni de su propio cuerpo, tienen que pedir permiso para todo.

Entonces se tiene que trabajar mas en eso” (CS D. Hernandez).

Sefialan también como algunas usuarias han mostrado temor por sus
esposos, sefialan que son celosos, sobre todo el saber que ella esta
optando por un método anticonceptivo que no es bien visto por su pareja,
porque cree que su esposa lo estd engafiando o que diran los vecinos si
se enteran:
“Es que la paciente decida que método va a utilizar, ella tiene que
decidir y cuantos hijos/as va a tener, pero lamentablemente aqui el
machismo, aqui las mamas dicen mi tarea es tener 12 hijos/as...El
promedio es casi 8, ahora van disminuyendo...Tienen que saber esto,
aqui les informamos mas o menos, a los/las usuarios/as que vienen,
pero a otras que se les dice tienen miedo, por su esposo, mi esposo
es celoso, no quieren...puede haber algun derecho mas importante”
(CS Tocas).

Los profesionales de salud también explican que el trabajo que las
mujeres realizan en su casa no es valorado por ella misma, ya que
siempre le han dicho que el hombre es el que tiene la razén y la dltima

palabra, haciendo en muchos casos que no tomen su propia decision.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos, son temas que no son de
conocimiento de todos las/os agentes comunitarios/as de salud, solo tres

promotores mencionaron que conocen algo del tema:
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“Creo que es lo que tiene que ver con los derechos de las mujeres

para cuidarse y que deben hacer con su salud para no tener mas
hijos/as, algo asi me acuerdo cuando nos dieron una charla en
Calandria, ya hace tiempito de eso” (Promotor de salud del CS Daniel

Hernandez).

Los/as otros agentes de salud entrevistados indicaron que nunca
escucharon hablar sobre los derechos sexuales reproductivos, lo cual no
les permite ampliar sus conocimientos y brindar una mejor explicacion
sobre los derechos que tienen las mujeres para planificar los hijos/as que

desean y puedan tener.

La SSR en los servicios de Planificacion familiar se expresa en brindar
Informacién sobre la variedad de métodos y a su acceso del método que
elija, en la promocion de una eleccién libre y responsable el numero y
espaciamiento de sus hijos/as/as y al acceso a un servicio de calidad. A

continuacion se explican cada uno de estos puntos.

4.3.3. Informacion sobre la variedad de métodos tradicionales y

modernos y su acceso voluntario

Segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar (2005) vigente, los/las
usuarios/as y usuarios nuevos/as que asisten por primera vez al servicio
de PF deben recibir informacion completa sobre los diferentes métodos
anticonceptivos con que cuenta el servicio. Como se puede observar en el
tema referido a acceso a informacion completa, el 99.2% de los/las
usuarios/as encuestadas conocen entre uno a cinco métodos
anticonceptivos modernos. Existiendo un buen nivel de conocimiento de
la variedad métodos anticonceptivos modernos, asi como también se

expresa en el dato que el 67.8% conoce entre dos a cinco MAC.
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Se aplic6 una lista de chequeo para verificar el grado de conocimiento de

los diferentes métodos anticonceptivos que conocen, se encontro la
siguiente informacion. El 56.1% describen correctamente el uso de los
diferentes métodos. El 36.3% describe su uso con dificultad y el 7.6%
conoce el método pero no describe la manera de usarlo. El inyectable,
mas conocido entre los/las usuarios/as como la ampolla, es el método que
describen correctamente con 34.6%; seguido de la pildora con 10.2% vy el
condén con 8.9%. Justamente es el profilactico (condén) el método
descrito con mas dificultad con 10.7%, seguido de la pildora con 7.2% y
un reducido 4.8% no describe con facilidad el uso del inyectable.

Grafico 4. 5 Grado de conocimiento de los MAC por los/las
usuarios/as

7.6%

B Describe su uso
correctamente

Describe su uso con
dificultad

36.3%

Conoce el metodo, pero
no describe la manera de
usarlo

Fuente: elaboracion propia. Julio del 2011

Existe un bajo porcentaje de mujeres que conociendo el método
desconocen su uso correcto. Tenemos que la T de cobre es el método
gue los/las usuarios/as sefialan desconocer su modo de uso con un 3.1%
y la pildora con 2.2%, en tanto que los otros métodos tienen menos de

uno por ciento en que sefialan no saber usarlo.

En los grupos focales realizados a las mujeres se ha encontrado que

ellas no han podido acceder a toda la informacion acerca de los métodos
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naturales y modernos en los establecimientos de salud, existiendo

muchas dudas con respecto a su uso.

Al complementarse con la informacion cuantitativa, se tiene que el 30.2%
de usuarias no se sienten satisfechas con las respuestas o explicaciones
del personal de salud a sus dudas. Los varones en los grupos focales y
entrevistas también explican como son afectadas sus parejas sin entender
los efectos secundarios del uso de los métodos anticonceptivos modernos
(MAC). El 13.9% de usuarias sefialo que interrumpi6 el uso de su método

anticonceptivo por los malestares que le genero.

Es asi que en basé a la informacién cualitativa y comparandolo con los
datos cuantitativos se observa que existen limitaciones a lo que indica la
norma técnica que se debe informar de sus caracteristicas, indicaciones y
formas de administracion y uso en las orientaciones y consejerias con los
profesionales de la salud, las situaciones serdn mas detallados en los

subsiguientes temas de este capitulo.

Los métodos anticonceptivos modernos con que cuentan los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud son las pildoras, los
inyectables, el dispositivo intrauterino (DIU) también llamado T de cobre y
el condén. Tanto a nivel cuantitativo como en los grupos focales han
hecho mencién de estos métodos. Justamente es en las encuestas que
revela que la principal causa por la cual los/las usuarios/as (21.1%)
abandonaron el uso de MAC es porque no estaba disponible el método en

el establecimiento de salud.

Con respecto al Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE), que en el mes
de marzo del 2010 fue reincorporado como meétodo de planificacion
familiar de distribucién gratuita en todos los establecimientos del

Ministerio de Salud, sin embargo aun no llegaban a los establecimientos
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comprendidos en el estudio. Por lo que no se estaba brindando

informacion sobre este MAC.

El personal de salud también informa sobre la anticoncepcion quirdrgica
voluntaria o los métodos definitivos como la vasectomia y la ligadura de
trompas cuando el nimero de hijos/as de la pareja es numeroso y que

no sean adultos joévenes.

La informaciéon que manejan los/las usuarios/as/os que accedieron a la
informacion sobre los métodos anticonceptivos es porque estos meétodos
les fueron explicados en las charlas y/o consejerias que se desarrollaron
en el centro de salud o en el programa Juntos, en algunos casos en el

colegio.

4.3.4. Eleccion libre y responsable

Casi el 50% (exactamente 48.4%) de los/las usuarios/as encuestadas
seflalan que la decision sobre el uso de un método anticonceptivo es
conversado en pareja. La mayoria de varones no usuarios también
manifestaron esta actitud de dialogar con sus parejas al respecto. Pero
también algunos manifestaron que existe una mayor influencia como el
varén y fue confirmado por algunos en los grupos focales:

“Cuando he ido a la posta para cuidarme van hacer poner ampolla,

yo le he dicho ya hazte poner ampolla, si, primero me pregunto y le

hecho poner. Hasta que se sintié mal y le dije déjalo” (Colcabamba).

El 39.7% de los/las usuarios/as refieren que son ellas las que eligen el
método anticonceptivo. En los grupos focales con usuarias solo algunas
participantes de la zona de Pazos sefalaron que son ellas quienes
decidieron el MAC a usar. Las otras participantes explicaron que lo

conversan con sus parejas.
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Habria que mencionar que el centro de salud Daniel Hernandez, present6

el porcentaje mas alto (64.1%) de usuarias que indican que fueron ellas
guienes escogieron el método anticonceptivo y un 15.4% indicé que fue
el esposo quien decidié que método usar en tanto, que en Pazos el 80.6%
refieren que lo realizaron en pareja, siendo el establecimiento de salud

con el mas alto porcentaje de todas las zonas.

Un porcentaje bajo a referir es que el 4.0% de los/las usuarios/as
encuestadas menciona que es el personal de salud quien determin6 el
uso de MAC.

La norma técnica de planificacién familiar vigente establece que para la
toma de decision del usuario o usuaria sobre determinado/s método/s
anticonceptivo/s, el personal de salud deberd brindar una informacion
clara oportuna y veraz, ello se realiza a través de una consejeria previa.
El 66.3% de los/las usuarios/as encuestadas respondié que la informacion
recibida del personal de salud es buena. Pero como ya se sefiala en otras
partes del andlisis, en los grupos focales los/las usuarios/as manifestaron
dudas sobre el uso de los MAC y que no les muestran materiales de
apoyo en el momento de la consejeria. El propio personal de salud
reconoce sus limitaciones.
“Pero lamentablemente nosotros no podemos porque SOmos un
pequefio equipo para una gran poblacion que son casi 1800. Ahorita
tenemos tiempo, pero solo es un rato, ya van a empezar a venir los
pacientes, y a veces infringimos también el derecho de atender a una
paciente, cuando hay bastante, a veces ni las atendemos bien, pero
no es porque no queremos, es por la misma circunstancia en que

estamos” (Personal de salud CS D. Hernandez).

4.3.5. La cultura como derecho sexual y reproductivo

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S VENER,

5 g %

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

Algunas usuarias sefialaron que el personal de salud tiene limitaciones

para dirigirse a las mujeres quechua hablantes, quienes solo entienden
algunas palabras en espafiol. Como ya se sefiald el 69.8% de los/las
usuarios/as habla quechua (lengua materna) y el 30.2% espafiol. Sin
embargo, de los profesionales de salud entrevistados solo tres entienden
y hablan quechua, ellos se encuentran en los CS de Pazos, Colcabamba
y Mullaca ante ello hacer llegar los mensajes sobre PF son muy limitados
porque las comunidades no tienen agentes comunitarios de salud activos

que intermedien la comunicacion.

Los agentes comunitarios de salud entrevistados sefalaron hablar

quechua el quechua o runasimi*®:
“Si, yo hablo el runasimi nos ayuda bastante en la poblacion que
mayormente habla quechua. Los Promotores que conozco si hablan
también runasimi y quechua, asi las otras personas que no hablan
espafiol y no entienden, les hablamos y le decimos como deben
cuidarse para que ya no tengan mas hijos/as, y ya no sufran mas,
nosotros por eso le ayudamos cuando ellos explican algo aqui”

(Promotor de salud del CS Daniel Hernandez).

Una de las disposiciones para la atencion en los servicios de planificacion
familiar segun la Norma Técnica del MINSA es que las personas sean
tratadas con dignidad, y accedan a una informacion oportuna, adecuada
comunicacion y sean aceptados sus reclamos y resarcidas cuando se ha

cometido un delito sobre su derechos y costumbres.

Entre los testimonios recogidos sobre el idioma en que son informadas
los/las usuarios/as por el personal de salud, ellas sefalan que:
“Que nos expliquen de cada método, cdmo debemos usar, de cada

método bonito, porque hay personas que hablan quechua, no

18 E| Runa Simi (el idioma de los incas) que significa habla del hombre, forma parte de una familia
de lenguas que bajo el nombre de Quechua todavia se habla en seis paises de América
(Colombia, Ecuador, Pert, Bolivia, Argentina y Chile)
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entienden el espafiol mucho, Que me expliguen” (CS Daniel

Hernandez).

“Espafiol hablan mas que quechua, pero hablan los dos” (Personal de
salud de la PS Ahuaycha).

“Si todas, hablan quechua y espafiol, pero hablan mayormente el

guechua” (CS Colcabamba).

El personal de salud explica que la poblacion joven habla espafiol por lo
gue no consideran imprescindible manejarlo y si se requiere se acude al
personal técnico o agente comunitario de salud para que apoye en la
traduccion. Precisan que las personas de mayor edad son quienes hablan
guechua mayormente. Al respecto es necesario precisar que el trabajo
con agentes comunitarios se realiza so6lo en algunos centros de salud, la
mayoria de los agentes comunitarios estan desactivados. Se tiene que

tener en cuenta también que la consejeria es personal.

Cabe sefalar que los materiales de apoyo que vienen siendo empleados
en los establecimientos de salud ya estan considerando los cambios con

respecto a los personajes y contexto de la zona rural andina.

4.3.6. La promocion de la sexualidad plenay responsable

La sexualidad es la vivencia subjetiva que se alimenta del contexto
sociocultural donde se desenvuelve la persona. La sexualidad comprende
lo biologico, esto es, el sexo; el aspecto psicolégico, el sentir y pensar
como mujer o varén; y lo social que viene a ser las normas y valores
culturales de la sociedad que marcan una pauta de comportamiento para
cada sexo. Se puede entender por sexualidad a la forma en la que cada
ser humano se manifiesta como hombre o como mujer, de acuerdo a las

normas y valores propios de su cultura y de su época. (CONAFE 1990).
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Es asi que la sexualidad se expresa en lo que piensa y hace la persona,
porque es parte de su naturaleza, en todas sus acciones cotidianas o
habitos manifiestan su sexualidad, desde el conversar, la ropa que usan,
saludos, etc., hasta en aquéllas en que demuestran sus emociones, en
las relaciones que establecen con los demas y en la busqueda de
disfrutar del placer. La sexualidad es parte de la expresiébn humana que

no solo se refiere a las actividades relacionadas al placer sexual.

Se nace con un sexo, se aprende a vivir la sexualidad a través de las
normas y valores de la sociedad donde se vive. Esta construccion social
de la sexualidad esta enraizada con las creencias e ideas que existen en
la cultura, existiendo normas y valores diferentes para los

comportamientos que deben tener el varén y la mujer.

Como el personal de salud explica que se esta notando un cambio en la

salud reproductiva:
“Mire, cuando yo llegué aqui a trabajar no eran, no tenia mucha
poblacién en lo que es planificacion familiar, era minima. De repente
era porque no todavia en el afio noventa... dos mil digamos todavia
nadie en la zona rural tenian miedo a cuidarse o era el machismo del
hombre. Pero poco a poco se logra no, se logra con la constancia no,
la perseverancia en que si pues hay que ayudarlos a que planifiquen
su familia. Y si no nos entienden hablando, pues nos van a entender

de repente ya pues llegando a su casa o algo, no” (CS Mullaca).

“Claro, son necesarios, importantes actualmente, hace 10 afios atras
habia una comunidad donde realmente tenian las sefioras de 40, 45,
50 afios con 10, 12 hijos/as, pero eso ya ahora se ha disminuido con
planificacion familiar...yo si hablo quechua, pero el quechua huanca”
(CS Pazos).
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Este cambio también es confirmado por las mujeres, quienes si bien

hablan en pareja para planificar sus hijos/as/as aun tienen importante
influencia lo que sefale el varon sobre la decision que tome la muijer.
“Se conversa con la pareja pues. Por ejemplo, yo tengo un hijito y
ahora estoy pensando en tener, de acd tres afios, algo asi” (CS

Mullaca).

“Eso lo hablamos con nuestros esposos, ahi hablamos y les decimos
lo que nos han dicho en el centro de salud y ellos nos dicen “qué
dices tu pues”, y cuando hablamos llegamos a decidir que es mejor
gue me cuide y asi €l también lo sabe porque si no tendremos
problemas, porque pueden pensar que estamos ocultando algo, y

después hablan los vecinos mal aqui” (CS Pazos).

Algunas usuarias aluden inconvenientes con su pareja sobre el ejercicio
de su derecho sexual y reproductivo, sefialan que no esta de acuerdo en
gue se cuide para no tener mas hijos/as, en otros casos algunas mujeres
han tomado su propia decisién, aunque con algo de miedo e
incertidumbre, han asumido su propio cuidado y optar por planificar su
familia, sin consultar con el esposo, quien muchas veces actua por el
machismo y el qué diran sus vecinos o0 amigos que su pareja use un
método anticonceptivo:

“O sea €l nunca quiso que me cuide. A la fuerza me he cuidado”, “La

sefiorita le hablaba pero a veces le hacia caso a veces no. Yo sola

me cuidé. Ahora recién quiere que me cuide” (CS Mullaca).

Las mujeres cuando vienen por primera vez al establecimiento de salud
tienen muchos temores y dudas porque es un tema intimo, sienten
vergiienza y estaran en el ambiente con otras mujeres que no suelen ser
de su confianza y no saben como afrontar todas estas emociones. Casi
todos los establecimientos de salud, especialmente los centros de salud,

comprendidos en el estudio reciben mujeres de zonas rurales y en menor
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proporcion del area urbana. En el caso de las postas de salud es casi

totalmente rural, siendo las caracteristicas y emociones diferentes en
cada uno de ellas:
“Algo con miedo, porque no sabiamos que nos iban hacer, pero luego
se pasa el miedo, la inyeccién si me da miedo pero luego pasa porque
la doctora dice aguanta o tienes mas hijos/as, eso es peor” (CS

Pazos).

El derecho a la sexualidad se expresa en el derecho a pedir una
informacion adecuada. Los cambios en los &mbitos laboral, cultural y
econdmico influyen en la construccion de la sexualidad de las parejas. La
vivencia de la sexualidad esté influida por informacién sobre cémo es su
cuerpo, que puede disfrutar, de su anatomia, aunque hay avance en la
autonomia de las mujeres aun hay aspectos resistentes al cambio en los
patrones culturales, el papel atribuido a las mujeres, en el que se
oscurecia la relacion con su propio cuerpo conservan su inercia. Hay
profundas raices -culturales que todavia inhiben la apertura, el
conocimiento y la comunicacion de la mujer con su cuerpo y su
sexualidad. (Malguris 2003: 141).

Un hecho que impide el disfrute de su sexualidad es la fuerte queja sobre
los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos modernos, el
23.4% de los/las usuarios/as encuestadas en los ocho establecimientos
de salud sefialan que viene teniendo dolores de cabeza, asi como
sangrado un 11.9% y aumento de peso refieren el 15.1% de las mujeres
entrevistadas:

“Cuando nos cuidamos con pastilla con ampollas nos choca, nos

duele la cabeza; por eso no queremos cuidarnos”, “Si, responden en

guechua...... pero me hace mal. Si le hace bien el anticonceptivo

puede usar pero como le hace mal no usa” (CS Colcabamba).
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Algunas mujeres sefialaron como solucion anterior optar por otro método

porgue no se sienten bien con la inyeccion o pastillas y el personal de

salud no ha podido apoyarle con este problema o resuelto sus dudas:
“Estaba con la ampolla, recién antes de ayer me ha tocado
cambiarme de método y me cambié a pastillas porque estaba muy
histérica. O sea nos chocan a veces ¢no? la pastilla, la ampolla,

siempre nos choca” (CS Pampas).

Los/las usuarios/as también han expresado que sus vecinos muchas
veces las interrogan o comentan sobre su salud reproductiva, es decir,
porque hasta la fecha no han vuelto a tener mas hijos/as, y ello a veces
les afecta:
“La vez que te ven con un hijo, sigues sola o ya no tienes otro,
siempre te preguntan por qué no tienes, tal vez te cuidas, entonces
le dices tienes que cuidarte segun le convenga porque a otras les

choca la ampolla” (CS Pazos).

Los/las usuarios/as manifiestan que incluso las profesoras donde asisten
sus hijos/as y los nifios y nifias de la comunidad estan sorprendidas del
porgue aun ellas no quedan embarazadas, les preocupa que haya menos
nifnos: ¢porque ya no tienen ganas de trabajar?, ¢qué cosa?’, 'Se han
vuelto ociosas, dicen'. (Refiriéndose a los pocos nifios en las escuelas):
“Hasta a los esposos les desaniman. De tuyo no es tu hijo. Cuando
hablan asi hasta nos desaniman de cuidarnos. Cuando hablan asi a
veces nos desaniman hasta de hablar” (Personal de salud de la PS

Mullaca).

Las mujeres también revelan tener en cuenta la situacion que les rodea

cada dia, por sus escasos ingresos econémicos, y en el cual el 69.8% de
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las familias tienen que subsistir con 100 a 300 soles mensuales, segun los

resultados de la encuesta®:
“Se sufre en el campo mucho, aqui no hay dinero, los sembrios no
alcanza ahora que la papa no esta bien pagada, se sufre y ellos mas
gue nosotros porque no se alimentan bien y por eso es mejor cuidarse

ademas es gratis” (CS Pazos).

“Si seforita son bueno para con esta vida que estamos, ya no
podemos tener mas hijos/as, a veces el sueldo que gana varones, no

alcanza la canasta familiar” (Personal de salud de la PS Ahuaycha).

Las mujeres precisan que se mejore el trato cuando asisten a los
establecimientos de salud, en especial en el servicio de PF, el personal de
salud debe respetar su idioma, creencias y aspectos culturales de las
mujeres:
“A veces no quieren atender, se reniega, medio aburrido, cuando
se reniega te tratan mal, Tratan mal a las sefioras y tampoco
quieren volver. A veces cuando hablan quechua ya no quieren

atender sefiorita” (CS Colcabamba).

El acceso a los métodos anticonceptivos seguros permiten que las
mujeres planifiquen sus embarazos y el numero de hijos/as que desean
tener, asi como tomar mayor conocimiento y conciencia sobre su
sexualidad, a entablar dialogo con satisfaccion en menor o mayor medida
con su pareja; entonces a tener menores dificultades para alcanzar una
sexualidad plena y responsable donde el servicio que brinde el
establecimiento de salud ayude a la persona a tomar decisiones y asuma

las consecuencias sobre la base de una informacion completa y oportuna

9 No cuentan con las condiciones minimas de salubridad, viven en espacios reducidos y de la
cosecha de la papa que recogen dos veces al afio, principal producto que sostiene la economia
familiar en estas zonas.
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para que ejerza una sexualidad plena, que pueda superar sus

inseguridades y dudas.

4.3.6.1. A nivel varones

A continuacién se sefiala la informacion proporcionadas por los varones
no usuarios del servicio de PF, son jévenes que viven en la zona de
estudio, y que trabajan, tienen pareja esporadica o recién estan formando

su familia.

Uno de los cambios mas notables es que varones conversan con su
pareja sobre planificacion familiar y la anticoncepcién, como lo expresa
una usuaria:
“Antes no hablaban sobre planificacién familiar, de que no van a tener
hijos/as, ahora si ya conversan mas de planificacion familiar. Ahora el

hombre también decide si va tener hijos/as o no tenerlos” (Tocas).

En Mullaca algunos varones entrevistados indican que planifican su
familia y otros también refieren que se dio de manera casual la
planificaciéon familiar. Sefialan como uno de los principales motivos por los
cuales planifican el nimero de hijos/as que van a tener es por los
recursos econdmicos con que cuentan para mantener a sus hijos/as/as

gue desean tener.

Los mas jovenes participantes en los grupos focales, se encontraron en
Pampas, sefialaron terminar sus estudios, también refieren la economia,
tener una carrera y suficiente dinero y comodidad:
“Bueno yo creo que tener un hijo a esta edad que tenemos nosotros
gue estamos presentes no es conveniente porque también hay que
detenerse a pensar que a los hijos/as hay que darles una buena
educacién y para eso hay que cultivar una buena carrera profesional”

(Pampas).
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Los varones entienden por PF a tener en cuenta primero el factor
econdmico, principal motor de vida diaria y sobre el cual rige su desarrollo
y de la familia que tendrian y consideran que tener una familia es una
responsabilidad que merece ser pensada y planificada, esta opinion se

recoge de los entrevistados jovenes que son usuarios del servicio de PS.

En Colcabamba y Ahuaycha sefialan que no estan planificando y otros
sefialan que si se estan cuidando. Cuando se les consulté si los varones
deben cuidarse, explican que tanto la mujer como el varon tienen que

cuidarse igualmente, enfatizan a la pareja.

Algunos sefialan que no es importante planificar mencionando a
elementos naturales como hierbas para cuidarse, en otro caso, a las
consecuencias secundarias de la pildora que afectan a la mujer. Quienes
sefialan su importancia enfatizan el factor econémico para no tener mas

hijos/as.

En Ahuaycha se relaciond la planificacion familiar a otros aspectos ajenos
a la economia. Algunos participantes se refirieron a al cuidado de su
familia y al desarrollo personal y familiar.
“La planificacion familiar es buena para uno mismo para que mas
adelante se pueda desarrollar y conocer como son, como se pueden
desarrollar los hijos/as. Mas que nada tener comunicacion entre

padres o una pareja”’ (Ahuaycha).

En Acraquia, también precisaron el hecho de tener hijos/as/as es una la
decision como pareja. Sefialan que no han pensado en tener mas hijos/as
por el costo de vida. Aunque también hay quienes no se ponen de
acuerdo y desean tener mas hijos/as:

“Yo no. Mi esposa, quiere tener un varén y pucha (...) (Risas) -Como

puedo sacar un varon” (Acraquia).
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Resaltan de manera positiva que la planificacion familiar les permite
recibir orientacion y aplazar el nacimiento de nifios/as:
“Sino planificariamos ahorita estariamos como cuy, ya estariamos
aumentando. Yo tengo dos hijitas gemelitas y para qué tener mas sino

me van a salir dos mas y ya van a ser cuatro” (Acraquia).

4.3.7.COmo promueven un servicio de calidad

Sefiala la Norma Técnica de Planificaciéon Familiar 2005 como parte de la
promocién de un servicio de calidad del establecimiento de Salud es que
garantice la decision libre e informada, esto implica contar con un
personal de salud con las competencias necesarias para educar y atender
a mujeres y varones, asimismo, que no se induzca la aceptacion del
método anticonceptivo mediante la presion, coaccion, engafios o

manipulaciéon u ocultando informacion.

También comprende contar con un espacio que permita la
confidencialidad, contar con los materiales de apoyo que permita brindar
una mejor informacién, garantizar la decision libre e informada y el acceso
a los diferentes métodos anticonceptivos, brindar informacion veraz,
completa y oportuna sobre los MAC, adecuada competencia de las
personas prestadoras de los servicios, fomentar relaciones
interpersonales de cordialidad y mecanismos de satisfaccion de las/os

usuarios.

Analizando el primer punto, sobre la participacion del personal de salud
en el servicio de PF a través de las entrevistas realizadas a los
profesionales de la salud se deduce la experiencia de trabajo con que
cuentan en el servicio de planificacion familiar en los diferentes
establecimientos de salud, algunos con similares caracteristicas como la

sierra rural y otros diferentes, como la selva. La mayoria son de profesion
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obstetras, solo en el caso de las postas de salud de Ahuaycha, Tocas y

Mullaca son técnicos de enfermeria que vienen trabajando hace unos dos
afios como minimo en los respectivos establecimientos de salud. En
Pazos la gineco-obstetra viene laborando hace cinco afios, en
Colcabamba también hay un gineco-obstetra que rota en el servicio desde

hace 10 afos.

Mas alla de la formacion profesional con la que cuentan son pocos los
profesionales de salud que han recibido capacitacion adicional en el tema.
Hay profesionales de salud que tienen pocos meses trabajando y estan
preocupados por la alta rotacion que existe con el personal de salud
quienes pueden ser cambiados a otras zonas; situacion que es
impredecible y que puede deberse por algin cambio de los jefes del
establecimiento de salud, la micro red de salud o la red de salud o bien
por una vacante que ofrece una mejor opcién profesional:

“Aqui voy trabajando recién desde enero, son 5 meses

aproximadamente” (Personal de salud de la PS Acraquia).

Estos dos aspectos encontrados con el personal de salud, desfavorece
su trabajo con la poblacién, ya que el no contar con una adecuada
induccion y capacitacion en el tema y en el servicio de PF, hace mas
dificultoso su relacion y acercamiento con las/os usuarias/os dificultando,
por tanto, el trabajo sostenido con los agentes comunitarios de salud, con
guienes se viene tratando de trabajar, ya que son los nexos de

comunicacion y acercamiento con la poblacion.

Acerca de la induccion sobre algin método anticonceptivo particular se ha
encontrado algunos testimonios en que el personal de salud le indica a la
usuaria que es mejor que se ponga la ampolla:
“Ahorita te ponemos la ampolla. Es mejor que te cuides porque si no
vas a salir embarazada. Desde los veinte dias ya puedes salir

embarazada.
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-Responde usuaria:

“No yo voy a esperar les dije”.

-Y, ¢esperaste?

“Si, una semanita esperé luego fui al centro de salud y me hice poner
y no me dieron, porque me decian: esa es buena, tres meses vas a

estar, entonces ‘ya esté bien’, dije y a mi no me dieron charla”.

Otra cualidad necesaria de un servicio de calidad, segun la Norma
Técnica de Planificacion Familiar es que garantice el acceso a los
diferentes métodos anticonceptivos, las caracteristicas de la informacion
gue brinde el personal de salud sobre los métodos anticonceptivos debe
ser veraz, completa y oportuna. En los grupos focales, hay usuarias que
sefialan que no han recibido la informacion completa sobre los MAC, no
les explican en qué consiste el método en muchos casos como lo sefiala
una usuaria:

“No me han explicado, de frente me dicen ¢Quieres pastilla?, eso

nada mas Yy alli termina todo, y te piden tu tarjeta, esta es la proxima

fechay...” (CS Pampas).

Por ello se debe caracterizar el establecimiento de salud por brindar un
servicio de calidad en la comunicaciéon con la o el usuario/a basado en
una relacion interpersonal cordial. Establecer este tipo de relaciones
requiere tomar su tiempo. En las entrevistas realizadas a los profesionales
de la salud relacionaron principalmente los derechos sexuales y
reproductivos al acceso a la informacion para que tome la decision sobre
un MAC la usuaria o el usuario. Sélo algunos explicaron lo importancia de
mostrarse claros en la informacién brindada en el primer momento para
que el/la usuario/a se sienta segura en su opcion. En todos los casos el
ambiente utilizado para el servicio de planificacion familiar es un

consultorio ambientado para una atencion privada a la usuaria.
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En el caso de las comunidades alejadas, algunas veces, un equipo

multidisciplinario se traslada hasta las zonas brindando una atencion
integral, basicamente esto se realiza cuando hay camparfias de salud, por
otro lado se trabaja en forma conjunta con el Programa Juntos mediante

el cual se realizan talleres informativos.

La norma técnica de planificacion familiar también alude contar con
mecanismos de satisfaccion a los/as usuarios/as. No existe un
mecanismo en funcionamiento propio para esto, se observé buzones de
sugerencias colocado en un ambiente externo. Suponemos que la
afluencia de usuarias al servicio a traves de la base de datos de

usuarias/os continuadoras/es permite de alguna manera medir esto.

4.3.8. El personal de salud en la elaboracion de materiales

educativos

Teniendo en cuenta que el personal de salud conoce las necesidades de
informacion en la poblacion y que pueda proponer o construir los
mensajes asi como elaborar los materiales de apoyo y desarrollar
actividades de informacion y educacion que desarrollen en la comunidad.
Al respecto precisaron que no han participado en la produccion de
materiales de circulacion comunitaria sobre planificacion familiar. La
experiencia se cifie principalmente a la preparacion de los periddicos
murales exhibidos en la sala de espera y que son modificados de acuerdo

a las campafas que se realicen en el transcurso del afio.

Cuentan otras experiencias en que han participado en la elaboracion de
los materiales, esto en el cuidado del embarazo y en salud mental. En la
PS Ahuaycha, el personal de salud precisé que a raiz de ganar un
concurso de proyectos en el tema de salud mental, le permitio trabajar
con la propia poblacion y elaboraron un triptico, también con papelotes

hicieron otro material tipo almanaque, en quechua, ahi notaron que no
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entendian y la explicacion del personal de salud era mas efectiva para el

entendimiento de los mensajes.

En el CS Mullaca, el personal de salud explicé que han participado en la
elaboracion de pancartas para desfiles con mensaje alusivos a diferentes
temas entre ellos la planificacion familiar. En el CS Daniel Hernandez, una
profesional de salud que trabajo afios anteriores, coment6 su experiencia
de la elaboracion de materiales como un afiche con la propia poblacion
para el tema de la maternidad saludable:

“... y ellos dibujaban como querian que sea, porque usan faldas,

trenzas; entonces esa es la realidad...fue en 2004” (CS Daniel

Hernandez).

Los/las promotores de salud no cuentan con todos materiales educativos
e informativos para desarrollar sus charlas, como el rotafolio y folleto.
Estos materiales han sido entregados por el Ministerio de Salud, y deben
ser utilizados segun la actividad programada por el establecimiento de
salud y si el material esta disponible el promotor lo puede usar, caso
contrario dara su charla hablando:

“Cuando yo hago una charla lo hago sélo hablando y asi lo explico,

a veces me dan volantes para entregar sobre los métodos

anticonceptivos, ahi explican mas sobres como deben usar y que

beneficios”.

Solo dos promotores sefialan que han participado en la elaboracion de
materiales de P.F, ello debido a la capacitacion que recibieron de las
ONG’s AIDECAP y Calandria; (Colcabamba, hace 12 afios)
“Ya por...cuando entramos, primeramente nos capacito AIDECAP, un
poco en lo que planificacién familiar, porque desconociamos el tema”
(CS Daniel Hernandez).
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“...Calandria me han ensefilado varias cosas de materiales para
hacer, para informar hace poco pero en prevencion de la violencia
familiar, pero como vera no tengo la plata para las copias y los
papeles que se necesitan para hacer estas cosas que se pueden

hacer también para PF”.

El resto de promotores indica que sélo han elaborado carteles para avisar
que hay charlas o convocar a la poblacion para una reunion para hablar

sobre Planificacion Familiar.

4.3.9. Analisis de los materiales educativos y comunicacionales

en los servicios de planificacién familiar

Con este subtitulo se aborda tres aspectos previstos concernientes a la
salud sexual y reproductiva:
e El contenido informativo sobre la amplia gama de los métodos
anticonceptivos modernos y su acceso voluntario
e ElI contenido informativo que promueve el ejercicio de una
sexualidad plena y responsable
e EIl contenido informativo que promueve un servicio de calidad en

salud sexual y reproductiva

Sobre el primer aspecto se ha observado que es totalmente variado el
contenido, hay materiales que tan solo muestran algunos métodos
anticonceptivos y los hay sumamente completos que se puede visualizar
todo lo que concierne a la salud sexual y reproductiva, algunos tienen una
solo ldmina y otros contienen cerca de 16 laminas. Se puede sefialar que
casi todos los establecimientos de salud tienen un material educativo de
apoyo que muestra sobre la variedad de métodos anticonceptivos pero el
cdmo aparecen visualmente algunos son mas atractivos y explicativos, de

éstos generalmente son pocos.
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Sobre los materiales que promueven el ejercicio de una sexualidad plena
y responsable son abordados a través de los beneficios de la planificacion
familiar, especialmente sobre el cuidado de la salud de la mujer y la
responsabilidad de tener un hijo/a, sobre su derecho a decidir los hijos/as
que desea tener. La mayoria de los materiales manifiestan algunos de

estos mensajes, especialmente los que tienen mas paginas o laminas.

Respecto a los materiales que promueven un servicio de calidad en salud
sexual y reproductiva, es escaso, no aparece la relacion que tiene que

existir con el proveedor de salud quien aparece solamente en el grafico,
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pero no hay un mensaje que caracterice al personal de salud, brindando
confianza, puesto que es un tema muy personal, se puede sefalar que se
alude al servicio de salud como centro de distribucion de los métodos
anticonceptivos. La Tabla 4.4 precisa con mayor detalle el analisis de

cada uno de los materiales.
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Tabla 4. 4 Anadlisis de los Materiales de apoyo

TESIS PUCP

TIPO DE MATERIAL

CENTRO O POSTA DE

MATERIALES DE

INFORMA SOBRE LOS DISTINTOS

SEXUALIDAD PLENA Y

SERVICIO DE CALIDAD

SALUD APOYO METODOS RESPONSABLE
Informa sobre la t de cobre inyectable | Invita a través de sus graficos que | No aparece la invitacion que se dirijan
Pampas espermicida y condon, solo se muestran | las mujeres planifiquen su familia a | al servicio de salud o aparece el
ROTAFOLIO Planificacion Familiar los graficos. través del wuso de métodos | personal de salud mostrando Ila
anticonceptivos. confianza o seguridad de Ila
informacién que les proporcionara.
Tiene informacién sobre los variados | A través del acceso a alguno de los | Tampoco se observa mensajes
Pampas Planificacién familiar métodos modernos como el Diu, el | métodos lo relaciona a tener una | explicitos acerca del rol que cumple el
ROTAFOLIO para personas viviendo | condén la pildora la ampolla y los | vida saludable. personal de salud por brindarle
con VIH y alternativas métodos irreversibles informacion de calidad al respecto.
reproductivas
Soélo tiene una lamina que informa de | No se promueve explicitamente una | No promueve el servicio de calidad.
Daniel Hernandez los métodos modernos T de cobre | sexualidad plena.
ROTAFOLIO ¢ Coémo cuidarnos para | inyectable y condén, todo se presenta
no tener mas bebes? de forma gréfica.
A través de graficos pequefios da a | Tiene un lema que trata de | No se presentan ningin lema o frase
AFICHE conocer en una sola lamina los métodos | promover la responsabilidad que | para promover el servicio de calidad,
Dar pecho es un acto de | anticonceptivos como el condén, el | implica tener un hijo y por qué | solo se presenta al personal
amor inyectable, pildora. Métodos naturales 'y | cuidarse. atendiendo a los/las usuarios/as.
quirdrgicos.
Es un folleto muy completo donde se | S e aborda desde dos formas con la | Es un mensaje secundario de este
explica la importancia y en qué consiste | recomendaciéon de los MAC y con | folleto muy bé&sico que simplemente
Explica la amplia gama de métodos | los beneficios que explica como es | sefiala que acuda al servicio de salud.
Pampas, Mullaca, La planificacion familiar | anticonceptivos hormonales, naturales y | el cuidado de sus salud, mejorando | Se observa a la pareja en un ambiente
FOLLETO Daniel Hernandez, nos ayuda a vivir mejor | quirdrgicos su calidad de vida, contando con | con la profesional de salud,
Colcabamba, Acraquia y Son los métodos que debe tener el | mas tiempo para pasar con su | deduciéndose la privacidad de la
Pazos centro de salud. Qué son todos el | pareja y su derecho a decidir los | consejeria.
condén, t de cobre, inyectable, AOE, | hijos/as que desea tener. Esta
pildora, asi también menciona como | dirigido a las mujeres aunque se
métodos naturales al método del ritmo, | complementa con imagenes de la
billing y del MELA. pareja.
Sefiala la disponibilidad gratuita de
los métodos anticonceptivos en los
servicios de salud
Este folleto hace referencia a los | S e aborda desde dos formas con la | Solamente se hace referencia al
Planificar nuestra métodos y su importancia. recomendaciéon de los MAC y con | servicio de salud como centro de
FOLLETO Pampas y Pazos familia... es nuestro Hace mencion a los métodos que debe | los beneficios que explica como es | distribucién de los métodos

derecho

tener el establecimiento de salud, centro

el cuidado de sus salud, mejorando

anticonceptivos, si bien aparece la foto
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de salud. Que son todos los condén t de
cobre inyectable AOE pildora, asi
también menciona como métodos
naturales al método del ritmo, billing y
del MELA.

Y sobre los métodos quirtrgicos

su calidad de vida contando con
mas tiempo para pasar con su
pareja y su derecho a decidir los
hijos/as que desea tener. Esta
dirigido a las mujeres aunque en el
grafico aparece la pareja.

del personal de salud con la usuaria
en el consultorio

FOLLETO

Pampas

AOE

Material muy especifico de coémo y
cuando usar el AOE, a través de
dibujos muestra acerca del uso, una de
estas imégenes grafica el centro de
salud, asi como la consejeria que recibe
la usuaria del profesional de salud.

A través de los graficos muestra el
uso adecuado del método, refiere
que en caso de violacion es un
método a usar para no tener
hijos/as no deseados.

No promueve servicio de calidad, pero
las imagenes del personal de salud
orientando indica que se puede
recurrir a ellos con confianza

FOLLETO

Pazos

Para vivir mejor

Son testimonios sobre la planificacion
familiar y la importancia de usar algin
método anticonceptivo.

No hace referencia a ningiin método.

A través del testimonio de la mujer
aborda el cuidado de su salud
relacionado a los beneficios de la
planificacién familiar. En el caso del
testimonio del varén alude a su
responsabilidad como pareja y a la
idea machista de tener muchos
hijos/as.

No aparece ningin elemento que se
relaciones con el establecimiento o
personal de salud

CARTEL

Pazos

Tu tienes derecho a
planificar tu familia

Pequefias ilustraciones de métodos
acompafiados de abundante texto sobre
las caracteristicas de cada método
sefialados anteriormente.

Incluye el AOE, no muestra métodos de
barrera

Solamente es abordado a través de
la explicacion de los métodos
anticonceptivos

Tanto al inicio como al final se remata
promoviendo la confianza al personal
de salud Esta a tus servicio para
ayudarte a resolver tus dudas”,
“pregunta con confianza”, “te atendera
gustosamente”. Pero por las
caracteristicas del material que es un
afiche el dibujo que la acompafia no
grafica esto.

Accién concertada para
el logro de una
maternidad saludable y
segura en el
departamento de
Huancavelica.

Material sobre maternidad, que ha
considerado una lamina sobre los
métodos anticonceptivos que describe
de manera general los siguientes
métodos, T de cobre pildora, inyectable,
Métodos naturales, MELA y ritmo
Métodos quirtrgicos

Sélo menciona que la pareja tiene
derecho a elegir libremente uno de
los métodos mostrados.

No hace referencia al servicio.

ROTAFOLIO

Mullaca

Salud Reproductiva

Material muy completo abarca todo lo
que implica salud sexual y reproductiva
de manera visual, las laminas ilustran
de manera detallada cada método.

Hace referencia a los métodos naturales
y modernos pero no incluye el AOE.

Informa sobre los beneficios y
riesgos del embarazo y cada uno de
los métodos, con las imagenes se
puede observar la responsabilidad
de la pareja y la correcta utilizacion
de los métodos.

Sélo aparece el personal de salud
explicando en una lamina, no se
resalta la labor de orientacion que
cumple. La imagen que se proyecta
del personal se salud es pulcra y
amable en la atenciébn a los/las
usuarios/as y su pareja.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis

153




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA

DEL PERU

ROTAFOLIO

Mullaca

Salud materna

Explica sobre los métodos
anticonceptivos sefialadas arriba,
incluye el método de la tableta vaginal.
Las ilustraciones permiten observar
claramente el uso de los métodos

A través de las imagenes da a
conocer los beneficios del uso de
los métodos, el uso y la
responsabilidad compartida con la
pareja.

También se muestra al personal de
salud muy limpio y atendiendo a la
pareja. No existe nada escrito sobre el
personal de salud, por lo que no
promueve el servicio de calidad.
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4.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE
PROMOCION EN SALUD

Es importante conocer con la formacion con que cuentan los profesionales de
salud y los/las promotores de salud en promocion de la salud puesto que
dependera de estos conocimientos y en como los pone en practica, su mejor

desenvolvimiento en actividades de promocion de la salud con la poblacion.

Luego de entrevistar a profesionales de salud y a promotores comunitarios,
percibimos serias limitaciones en cuanto a capacitaciones recibidas como parte
de su capacitacion continua en promocion de la salud. Entendiendo que es un
tema de mucha importancia el conocer las necesidades de informacion de
las/os usuarias/os asi como poder utilizar las técnicas adecuadas para
informar mejor a la poblacion y contribuir con la mejora del acceso a la

informacion en planificacion familiar y salud sexual y reproductiva.

Los profesionales de Colcabamba y Ahuaycha mencionaron que no han
recibido capacitacion en IEC o temas de promocién de la salud. Solo reciben
actualizacion en temas referidos al desarrollo profesional y temas mas
centrados en tratamientos a enfermedades. La obstetra de Ahuaycha ademas
hace mencién a que hace uso del internet como apoyo para los temas de

capacitacion y comunicacion.

S6lo en el caso de Daniel Hernandez, mencionan que han recibido
capacitacion durante los afios 2003 y 2004 dentro de un programa estratégico
de temas de educacion y comunicacion, donde se les capacito en como llegar a
la poblacién mediante socio dramas y videos; asi mismo se trabaj6 la idea de
elaborar materiales, afiches y otros materiales de difusion de manera conjunta
con la poblacion.

“nosotros lo que hemos pedido es hacer charlas, difusion, sacar

almanaques, afiches que salgan de la poblacion, con ideas de la

poblacion”.
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Los profesionales de salud de Pampas mencionan haber recibido capacitacion
en informacidn y comunicacion sobre promocion de la salud para la elaboracién
de sus materiales; la frecuencia de capacitacion varia de acuerdo a los temas,
puede ser cada 2 meses 0 mas, pero Ultimamente ya no se da capacitaciones
al respecto. Otras profesionales sefialan que las capacitaciones depende de
cada uno, pero no necesariamente es en estrategias de comunicacién, pueden
capacitarse en el tema de su interés.

“aca cada quien se capacita por su propio medio, pero que la institucion

lo haga, no”.

En el centro de salud de Pazos los profesionales de la salud mencionan que
han recibido capacitacion en Pampas y Huancavelica. Describen que los han
capacitado en temas de salud sexual y reproductiva y en cédmo deberian de
brindar la consejeria a las/os usuarias/os y la forma de comunicacién con la
poblacion cuando se hable del tema.
“hemos ida a Huancavelica a una capacitacion sobre salud sexual y
reproductivo y también nos ensefaron a dar las consejerias con los pasos

gue tenemos que dar...hay que saber como decirles.”

En otros establecimientos de salud el personal que haya participado del taller
o0 la capacitacion, tiene que desarrollar la réplica con sus demas colegas que
no pudieron ser invitados:

“las obstetricias van a capacitacion y vienen a darnos la réplica”.

Refiere otra profesional de salud de Pazos, que los han capacitado en Pampas
pero en el tema de salud sexual y reproductiva para adolescentes, pero que

recién empezarian a aplicarlo en los colegios de la zona a partir de julio.

Tanto en Pampas como en Daniel Hernandez nos refieren que las estrategias
de Informacion y comunicacion han cambiado y ahora estan mas centradas en

informar a la poblacion para que se tome una decision libre e informada. Este
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comentario nos parece muy acertado y denota que los profesionales de salud

conocen y se basan en un trabajo con enfoque de derechos sexuales.

En Tocas de manera general ha sido capacitado en prevencion aungue no en
el tema de planificacion familiar, pero se tiene pensado trabajar con los

colegios.

En Acraquia un personal refiere que ultimamente recibié capacitacion en
consejeria que le ha permitido reforzar su técnica. Otro personal de salud
complementa que generalmente se capacitan por su cuenta. También han
precisado que para realizar actividades de educacion con la comunidad que no
cuentan con apoyo de materiales y no hay presupuesto para movilizarse y
ofrecer refrigerios. Es decir, por mas que se capaciten en promocion de la

salud no cuentan con logistica para realizarlo periddicamente.

En cuanto a como les ayudo las capacitaciones en su labor, precisan que le
ayudd para que trabajaran materiales de difusion con la poblacién, para que
mejoraran la difusién del mensaje, para el trabajo con los adolescentes que son

los que mas lo necesitan pues hay muchos embarazos adolescentes.

En Mullaca sefialan que recibieron capacitacion sobre promocion de la salud y
gue esta capacitacion se realizdé en Tayacaja. En como contribuy6 a su trabajo
comenta que aprendié a reconocer como aprenden y entienden mejor las
personas de su comunidad y comenta que todo es a base de constancia y
dedicacion:
“...lo que le vamos a dar, que lea un cuaderno, un libro de repente no lo
aprende pero de repente hablandoles, haciéndoles ver figuras, rotafolios,
de repente insistiendo se logra, promocionando, haciéndoles ver que no es
malo, que todo lo que Salud ofrece no es malo; como su nombre mismo
dice Salud es Bienestar, entonces... y hablandoles con la verdad pues, si

esto es asi si es...”.
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Por lo expresado por los profesionales de salud se deduce que es poca la
actualizacion en los temas de comunicacion para temas de planificacion
familiar y salud sexual y reproductiva. Siendo el tema de la informacion y
comunicacién un tema clave para que las personas puedan acceder a los MAC
de manera informada, es necesario que se tenga un analisis de la poblacién y

de acuerdo a ello se capacite al personal de salud de manera constante.

El profesional de salud ha aprendido en base a sus afios experiencia y de
trabajo en zonas rurales y quechua hablantes, a reconocer como tienen mayor
aceptacion de la poblacion cuando se les informa sobre temas de PF y SSR.
En base a este aprendizaje algunos profesionales de salud ha podido aplicar
diversas estrategias de acercamiento a la poblacion identificando luego que
mAs se ajusta a las/os usuarias/os. Por la respuesta obtenida de la mayoria de
los profesionales todos ellos realizan consejeria y es alli que utilizan algunas
estrategias aprendidas desde la préactica. Las limitaciones economicas, la falta
de personal y el poco apoyo en la organizaciéon limitan la elaboracion de
actividades extramurales (fuera de los establecimientos de salud). El
profesional de salud ultimamente se limita a las consejerias y solo en fechas ya

programadas desde el MINSA realizan actividades masivas.

Tanto las usarias como los varones de las diferentes zonas manifiestan que se
deberian retomar nuevamente las actividades comunitarias y que se haga una
visita de las zonas mas alejadas y con poblacién mayormente rural. Tiene muy

buenos recuerdos de ese tipo de actividades.

Por su parte usuarias de Mullaca y Ahuaycha manifiestan sentirse satisfechas
con las charlas que les brindan en las postas de salud respectiva, pues el
profesional prepara y usa el material junto con ellas. Se entiende entonces que
las mujeres les gustarian ser parte de la elaboracion de los materiales y que se

verian reflejadas en estos.
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Los/las promotores de salud como se sefiala en puntos anteriores, tienen un rol
muy importante pues estd mas cerca a la poblacion y de los/las usuarios/as es
por ello que es necesario que ellos estén bien capacitados en cuanto a las

estrategias de comunicacién y sobre los MAC.

De acuerdo a las entrevistas esto fue lo que nos dijeron; en Daniel Hernandez
refieren que si ha recibido capacitacion, pero que requieren tener mayor
capacitacion.

“...necesitamos un refuerzo sobre conocimientos de meétodos

anticonceptivos, también de como dar mensajes, consejerias”.

En cambio el promotor de Pampas sector de Vifias refiere que:
“Hace un tiempo me ensefiaron sobre los métodos anticonceptivos, pero
ahora ya no nos ensefian nada, no hay quien nos actualiza para hablar con
las sefioras sobre mas métodos, y como deben seguir cuidandose para no

tener més hijos/as.”

La lejania entre estas dos zonas no es mucha, pero pertenecen a diferentes
postas de salud, por lo que entendemos que la capacitacion a los agentes

depende mas del personal de salud responsable del area de PF.

En Ahuaycha y Mullaca se ha comprobado que los/las promotores han logrado
alcanzar un liderazgo en sus respectivas comunidades, es decir las
capacitaciones y el trabajo realizado le ha servido para su desarrollo personal y
social. Uno de ellos es Vicepresidente de su comunidad y en Ahuaycha es
gobernadora.

En Colcabamba, se viene trabajando con los/las promotores diferentes temas,
es decir ellos pueden hacer difusion de diversos temas y no solo planificacién

familiar.

En Mullaca es el mismo personal obstetra quien los capacita sobre el uso

adecuado y la variedad de los métodos anticonceptivos. El ser promotoras les
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ha ayudado también en su desarrollo personal, y ha incrementado su

autoestima y su percepcion de aceptacion en su entorno.

Los/las promotores en general manifiestan que se sienten reconocidos por sus

comunidades, que los valoran, son lideres de respeto con sus vecinos.

Pese a ser una labor de gran importancia, los agentes comunitarios de salud no
cuentan con un sistema o un plan de capacitacion continua, lo poco que saben
es porque recibieron alguna capacitacion por parte del personal de salud del
establecimiento de salud al cual apoyan o de la Red de Salud de Tayacaja. Es
por ello que necesitan ser capacitados en técnicas de informacién, educacion
y comunicacion para ampliar y fortalecer los conocimientos previos asi mismo
requieren mejorar sus conocimientos y practica sobre las estrategias de
transmision de informacion a la poblacion y poder preparar sus propios
materiales de difusién y comunicacion. Los/las promotores tiene un gran deseo
de apoyar a su comunidad pero se sabe que ellos también tiene grandes
necesidades econdmicas, educativas lo que hace que muchas veces ellos
busquen un trabajo remunerado dejando poco o nada de tiempo para continuar

con su labor de apoyo y nexo entre el personal de salud y las/os usuarias/os.

4.5. NIVELES DE INTERVENCION COMUNICACIONALES

A través de este aspecto se investigd sobre las acciones comunicacionales que
ha desarrollado el personal de salud en su trabajo con la poblacion, para ello se

especifica sus acciones a nivel masivo, comunitario e interpersonal y grupal.

La vigente Norma Técnica de Planificacion Familiar se refiere a la
orientacién/consejeria general como “la técnica educativa individual o de pareja
orientada a aspectos de promocién de la salud reproductiva y planificacién
familiar.” Respecto a las actividades extramurales, es decir, fuera del
establecimiento de salud que se desarrolla en el ambito de la comunidad,

sefiala que “estan destinadas a satisfacer la demanda en lugares de dificil
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acceso geografico”. El servicio que ofrecen en estas zonas incluye
“informacion, consejeria y provision de servicios de salud reproductiva y de
métodos anticonceptivos temporales”. Asimismo también incluye hacer

seguimiento de los/las usuarios/as que lo requieran.

Estas acciones desarrolladas en la comunidad tienen que ver con promocion
de la salud. Desde la perspectiva de la promocién de la salud, “trata de romper
con el paradigma biomédico aln existente, y acercarse mas al nuevo
paradigma emergente, por el cual se confiere el poder a la ciudadania para
mejorar y ejercer control sobre su propia salud, enmarcado entonces, en un
enfoque de desarrollo y de derechos humanos, en donde se asumen
responsabilidades compartidas entre la ciudadania y el Estado”. (Aliaga, E.
2003; pp.6).

Se sefiala que existen dificultades para su conceptualizacion ya que hay
tendencia en asociar la promocion de la salud con acciones de Informacion,
Educacion y Comunicacién (IEC) y relacionarla solo a lo que es la prevencion
de la enfermedad. Es decir, al enfoque biomédico, donde se le ensefia o indica
lo que tiene que hacer pero no conlleve a la concientizacién de la informacion

en el marco de sus derechos.

El concepto de promocion de la salud busca conferir “el poder a la ciudadania
para mejorar y ejercer control sobre su propia salud, enmarcado en un enfoque

de desarrollo y de derechos humanos”.

Los/las usuarios/as han sefalado actividades comunitarias como la charla e
interpersonales como la consejeria. La actividad mas sefialada fue la charla, el
49.2% mencionaron esta actividad. El 28.2% sefiald la consejeria. El 14.3% no

recuerda ninguna actividad y solo el 1.6% recordoé las cufias radiales.

Cuando se tiene en cuenta el cruce doénde recibid informacion, el

establecimiento de salud es el mas sefialado, 73.4% (185 usuarias). En tanto
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que la charla informativa y los medios aparecen con porcentajes muy

pequeiios, 6.0% (15 usuarias) y 2.4% (6 usuarias).

El siguiente cuadro se ha elaborado con la informacion proporcionada por los
profesionales de la salud entrevistados. Ver tabla 4.5.
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Tabla 4. 5 Niveles de intervencién
CENTROS DE NIVELES DE INTERVENCION CON POBLACION ADULTA
SALUD Masivo Frecuencia Comunitario Frecuencia Interpersonal/ Frecuencia
grupal
PAMPAS Programa Enfasis el dia pasacalles Campafia Consejeria diario
radial de la
planificacion
familiar
Campafias Mensual
integrales
DANIEL Consejeria diario
HERNANDEZ Ferias Dia talleres No
Planificacion determinada
familiar
Campaifias mensual
integrales
COLCABAMB Spots Dia Ferias Dia socio drama No
A radial Planificacion Planificacion determinada
familiar familiar
Visitas Campafias Consejeria diario
domiciliarias
PAZOS Campafias mensual Consejeria diario
integrales
AHUAYCHA Campafias No precisa
integrales
ACRAQUIA Charlas Tres meses socio drama No
murales Feria por Aniv. determinada
Distrital
Campafias bimensual Consejeria diario
integrales
comunidades
MULLACA Charlas Consejeria diario
educativas
Visitas Campafias
domiciliarias
TOCAS Cufa Solo en Ferias No precisa Consejeria diario
radial campafia
Fuente: Elaboracién propia. Abril 2011
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4.5.1 Medios masivos

En este caso puede ser el uso de radio, television o periédicos para la difusion
de mensajes sobre planificacion familiar. Este nivel de intervencion fue el
menos sefalado a nivel cuantitativo por los/las usuarios/as. Solo en las zonas
de Pampas y Daniel Hernandez (dos usuarias en cada zona) sefialaron que

escucharon cufas radiales.

En las entrevistas a los profesionales de la salud, solo dos establecimientos de
salud afirmaron usar la radio en la actualidad para la difusion de mensajes
sobre planificacion familiar. En el caso del CS Pampas sefialaron contar con un
espacio radial donde abordan diferentes temas de salud. Otro personal de
salud del mismo centro explica emplean la radio cuando se realiza la campafa
de planificacion (3 de agosto, mes se celebra el dia de la planificacion familiar).
A veces buscan entrevistas en algunos espacios radiales. También precisa que
los contratos con la radio estéan a cargo de la Red de Salud Tayacaja, eso se
da una vez al aflo. En Tocas, también afirman el uso de este medio de
comunicacion, en ocasiones, solo en campafas, segun el calendario de salud
del Ministerio de Salud.

“Cufias, que es mas materno, también tenemos separado un horario que

nos da una emisora...una emisora local’ (CS Pampas).

En Colcabamba sefialaron contar con una radioemisora pero emiten spots
segun el calendario programado desde el Ministerio de Salud. Lanzan algun
mensaje coincidiendo con el mes de la celebracion del Dia de la planificacion
Familiar. En el caso de las comunidades alejadas realizan campafas

integrales.

En el caso del CS Daniel Hernandez refirieron una experiencia pasada donde
en coordinacién con la Direccion de Salud de Huancavelica difundieron spots
sobre planificacion familiar en el afio 2006. Actualmente no se realiza

difusiones en las radios.
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En los establecimientos de salud Mullaca y Pazos, han aprovechado la
cobertura que llega de las radios de Huancayo donde se ha llevado a cabo

difusién sobre planificacion familiar aunque en un tiempo muy corto.

4.5.2. Medios comunitarios

Refieren realizar sobre todo charlas donde aborda de manera general la salud
sexual y reproductiva. Una de las técnicas mas mencionadas por la usuarias en
las encuestas también fue la charla, sobresale en las seis zonas de estudio de
manera mayoritaria.
EL personal de salud entrevistado explicé que también aprovechan reuniones
convocadas por Juntos:
“...Hacemos charlas, por ejemplo, la enfermera empieza con todo lo que es
nifio, ahi empiezo con lo que es planificacion y salud sexual” (Personal de

salud de la PS Acraquia).

Todos los profesionales de salud sefalan realizar coordinaciones con las
instituciones educativas, es la institucion mas sefalada. Asi trabajan con

adolescentes.

Algunos centros y postas de salud refieren que se realizan pasacalles o ferias
pero sOlo en fechas especificas. Es asi que en Acraquia nos dicen que
elaboran murales, pasacalles, ferias, con una frecuencia de tres meses. En
Tocas en cambio realizan ferias y coordinan con los colegios para algunos
pasacalles. También realizan pasacalles cuando es el mes de la planificacion
familiar, o la semana de la salud materna, este evento se realiza en las calles

de Pampas.

Similar es el caso de la posta de Salud de Daniel Hernandez y Colcabamba
también han realizado ferias pero en la fecha que coincide con el Dia de la

Planificacién Familiar por lo que la frecuencia es anual.
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En Colcabamba y Mullaca sefialan hacer visitas domiciliarias. En esta Ultima

zona también realizan charlas educativas.

Por las acciones que desarrollan, se aprecia que el personal de salud realiza y
utiliza diferentes estrategias para difundir las diferentes actividades. A pesar de
las carencias econdmicas, pues ellos no cuentan con un presupuesto definido
para actividades de difusiéon. Por lo que emplean los materiales de oficina para
la elaboracion de su pancarta o papelotes y si cuenta con la participacion de las
instituciones educativas, los estudiantes llevan sus materiales elaborados.
Para el/la agente comunitario de salud, esta situacion es mas complicada
porque ellos realizan una difusion mas profunda, pues como ellos mismos
comentan hacen difusién hasta en las reuniones comunitarias.

“A veces cuando hay fiestas o reuniones de la poblacion también

aprovecho para hablarles”.

“En los mercados también nos prestan a veces los megafonos para
hablar, cuando se puede para avisarles que hay charlas” (Promotor de

salud del CS Daniel Hernandez).

“Aqui tenemos el local comunal, y cuando quiero decirles algo o citarlas
para una charla les llamo por el parlante que tenemos” (Promotor de

salud de Vinas - CS Pampas).

“Asamblea Comunal, donde asisten todos los hombres y mujeres, a
veces mas mujeres que hombres.” (Promotor de salud de la PS

Mullaca).

El trabajo voluntario del promotor de salud, se ve complicado cuando carece
de materiales de difusion para desarrollar su labor con la poblacion y falta de

reconocimiento y estimulos a su labor desarrollada.
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4.5.3. Campanias integrales

Los profesionales de la salud llevan a cabo las campafias integrales que
organizan cuando se dirigen a las comunidades alejadas comprendidas en la
jurisdiccién de cada establecimiento de salud. A través de estas campafias
brindan atenciones integrales por equipos profesionales de todas las areas. El
personal de obstetricia brinda atencidon pre natal y planificacion familiar. Otro
equipo de profesionales da charlas y otro tipo de atenciones. Se coordina las
fechas con el/la promotor/a de salud de la zona, quienes se desplazan de casa
en casa avisando a mujeres y varones de los talleres o charlas que se daran
previa coordinacién con los dirigentes de la zona. En el caso de Ahuaycha
difunden con ayuda de los agentes comunitarios, papelotes y afiches

elaborados manualmente.

En Acraquia, sefialan que cada dos meses salen a comunidades y hacen
intervencion integral, muestran los métodos. Participan en la feria por
aniversario del distrito una vez al afio, brindan informacion de todos los temas.
En Pazos, también explican que organizan las campafias integrales mensuales
en las comunidades alejadas. La periodicidad con que realizan estan

campafias varia por cada centro de salud.

4.5.4. Comunicacion Interpersonal y grupal

En la comunicacion interpersonal, la técnica mas usada en todos los
establecimientos de salud es la consejeria, es la forma de comunicacion mas
directa, de persona a persona, y solo lo proporciona el profesional de salud
capacitado. Se da diariamente en el consultorio de planificacion familiar.
Incluso en las campanfas integrales que se realizan en la comunidad se habilita
un espacio para dar privacidad a la consejeria. Generalmente utilizan como
materiales de apoyo los rotafolios y sélo algunos centros y postas de salud
cuentan con folletos y los distribuyen a sus usuarias especialmente si son

nuevas, para reforzar la primera consejeria.
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En las zonas como Pazos (64.5%) y Mullaca (50%), la consejeria fue la

actividad mas sefaladas por los/las usuarios/as.

El personal de salud refiri6 que realizan talleres o charlas ocasionalmente
realizan un poco de socio dramas y otras técnicas. En el CS Acraquia
sefalaron hacer talleres y sesiones demostrativas mensuales. En el CS
Colcabamba precisaron también que algunas veces realizan sesiones

demostrativas.

En el CS Daniel Hernandez indicaron que realizan talleres con las gestantes,
como parte de ello se incluye un poco de planificacion, ya que la gestante tiene

que “ir pensando en un método de planificacién luego que nazca su bebe”.

Mayormente los talleres estan referidos a la maternidad responsable, en el

tema de planificacion familiar son pocos los talleres.

El personal de salud manifiesta su preocupacion ya que no disponen de
suficiente tiempo para hacer talleres y en otras actividades adicionales a la
consejeria y en los periodos de tiempo que lo requieren. Incluso en la
consejeria sefalaron que lo brindan mas ampliamente cuando es menor el
namero de usuarias que asisten al servicio. Coinciden que los establecimientos
con mas numero de personas en el servicio de Planificacion familiar realizan

otras acciones promocionales.

Por lo que es importante la labor complementaria a la labor de los agentes
comunitarios de salud en las comunidades pero no todos los centros y postas
de salud tiene activo a sus agentes comunitarios de salud. Ellos residen o
también se movilizan a las zonas mas alejadas y hacen talleres en la

comunidad con las mujeres y varones de la zona.

Una carencia que la mayoria de los agentes comunitarios de salud manifiestan

es que no se les entrega material (afiches, tripticos, rotafolios, etc.) para que
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realicen estas charlas, por lo que cuando ellos visitan las comunidades solo

tienen que hacer charlas, y usan algunos papelégrafos.

Se realizan esfuerzos por realizar la difusion de la informacién referida a salud
sexual y reproductiva. Tanto el profesional de salud y el agente comunitario de
salud utilizan las estrategias mas conocidas y de acuerdo a las posibilidades

gue se tienen en la zona.

Pero este esfuerzo es disminuido por el poco conocimiento de la mayoria del
personal de salud acerca de las necesidades e informacion y comunicacion de
la poblacion de la zona de Tayacaja, Yy puedan aplicar las estrategias
adecuadas para poder llegar a las mujeres y los varones. Segun la norma
técnica se debe promover y difundir las actividades que contribuyan a disminuir
la demanda insatisfecha de salud reproductiva de los varones, adolescentes,
poblacion migrante y nativa; pero si se conoce muy poco acerca de sus
necesidades y su relacion con los significados culturales que le da la poblacion

no se podra aplicar las estrategias mas adecuadas a la poblacién.

Tampoco se ha fortalecido las competencias del personal de salud en la
promocion de la salud para renovar 0 mejorar sus técnicas. Esto se aborda

mas profundamente en otro punto.

Las zonas que menos recuerda que se hayan realizado actividades de
promocién en planificacion familiar es Daniel Hernandez, el 30.8% (12
usuarias), Colcabamba, 21.1% (8 usuarias), Ahuaycha 15.8% y Pampas 13.5%

(7 usuarias). Acraquia y Mullaca no pasa del 12%.

La frecuencia con que se realizan las actividades comunitarias 0 masivas son
muy espaciadas lo cual limita el impacto que pueda tener para el
fortalecimiento de capacidades a las mujeres, también es necesario involucrar

a las organizaciones sociales y comunitarias que existen. ES necesario
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reconocer el trabajo q estan llevando a cabo con la instituciones educativas, ya

gue estan partiendo de la prevencion.

4.6. MATERIALES DE APOYO EN LA DIFUSION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Se constaté que los materiales con que cuentan los establecimientos de salud
son rotafolios y folletos, los cuales son mostrados ocasionalmente y entregados
respectivamente, en la consejeria que reciben en el servicio de planificacién

familiar.

Los materiales educativos y comunicacionales encontrados fueron elaborados
por el Ministerio de Salud con la colaboracién de la cooperacion internacional.
So6lo se encontr6 un folleto producido por la Direccibn de Salud de
Huancavelica. También algunos establecimientos mencionaron la difusion de
cufias radiales pero no contaban con dichos materiales, tampoco la red de
Salud, en ambos casos hicieron referencia a que eran gestiones pasadas los

gue lo hicieron.

Los profesionales de salud comentaron que los folletos son insuficientes, en el
Centro de Salud de Acraquia no se encontraron materiales disponibles, en
todos los demés centros existe algun tipo de folleto y /o rotafolio relacionado
con planificacion familiar como se especifica en el cuadro 4.5, los cuales son

usados en las consejerias y en los charlas sobre el tema.

Los/las promotores de salud sefialan que no cuentan con materiales para
difundir los mensajes de P.F. Sefialan que la Red de Salud de Pampas no le
abastece con folletos, afiches o volantes:
“No tengo materiales, s6lo hago mi charla y no me alcanza para copias,
eso también es bueno tener, asi las sefioras se acuerdan mas de lo que

hablamos o desean saber”.
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“Yo cuando vengo por las charlas al Centro de Salud no empleo el rotafolio
en mi comunidad so6lo les hablo, porque no tengo otro material, pero la
obstetriz usa el rotafolio, la pizarra que estad en el pasadizo del centro y
entrega a veces esos papelitos de los método ...” (Promotor de salud de

CS Pampas).

En su mayoria, tanto el personal de salud como los agentes comunitarios
realizan sus actividades de planificacion familiar en forma verbal sin mostrar o
entregar materiales graficos que complementen la informacion que se da en el
servicio 0 en los talleres que se desarrollan en las mismas comunidades,

dificultando asi el mensaje recordatorio.
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Tabla 4. 6 Materiales de apoyo en los Establecimientos de Salud visitados

CENTROS DE
SALUD MATERIALES DE APOYO TIPO FRECUENCIA DE USO
PAMPAS Rotafolio en tela 'y -El rotafolio en tela su uso es eventual
Planificacion Familiar. Cartulina impresa
(tamafio oficio)
Planificacion familiar para personas | Rotafolio Lo emplean con los/las usuarios/as
viviendo con VIH y alternativas nuevas.
reproductivas
DANIEL Planificar nuestra familia... es Folleto-triptico Tiraje esporadico e insuficiente para
HERNANDEZ | nuestro derecho. ser distribuido con los/las usuarios/as.
¢,Cémo cuidarnos para no tener Rotafolio Consejeria.
mas bebes?
Dar pecho es un acto de amor Rotafolio Solo tiene una lamina referida a P.F. se
usa para la consejeria.
Planificacion Familiar para personas | Rotafolio pequefio Se usa esporadicamente, pues es
viviendo con VIH y alternativas dirigido a otro tipo de poblacion. Aunque
SOILEARANEA reproductivas. también lo usan en la consejeria.
La planificacion familiar nos ayuda a | Folleto tipo Se distribuye a los/las usuarios/as que
vivir mejor cuadernillo van al servicio. Tiene una gran cantidad
de copias. Que se distribuyen con
regularidad.
Planificar nuestra familia... es Folleto-triptico Su tiraje es esporadico e insuficiente
nuestro derecho. para complementar la informacién con
las/os usuarias/os.
Periédico Mural Exhibicién permanente en el CS. El
PAZOS material es preparado por el personal
de salud.
AOE Triptico Esporédico tiraje insuficiente.
Método anticonceptivos Cartel/afiche Exhibicién permanente.
La planificacién familiar nos ayuda a | Folleto tipo Se entrega el material a los/las
vivir mejor cuadernillo usuarios/as nuevas.
AHUAYCHA Accion concertada para el logro de Rotafolio (solo tiene | Se utiliza para las consejerias a los/las
una maternidad saludable y segura | una lamina en PF) usuarios/as.
en el departamento de
Huancavelica.
ACRAQUIA No cuenta con material al momento
de la visita
MULLACA La planificacion nos ayuda a vivir Folleto Esporadico y tiraje insuficiente
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mejor
Salud reproductiva Rotafolio Consejerias
TOCAS Salud reproductiva Rotafolio SE utiliza para las consejerias y charlas
Salud materna Rotafolio Se utiliza para las consejerias, y las
charlas
La planificacion familiar nos ayuda a | Folleto tipo Se les entrega a los usuarios nuevas y
vivir mejor cuadernillo en caso de cambi6 de método.

Fuente: Elaboracion propia. Junio del 2011

La descripcion de los materiales informativos y educativos que se indican en la
tabla 4.6 Esta basado en la ficha de revision de materiales que se disefié y
aplicé durante la visita en los ocho establecimientos de salud por las tesistas
en el afio 2010. En esta ficha se verifico la existencia de los materiales y uso

en el servicio de PF.

Sélo los profesionales de la salud vienen usando materiales educativos de
apoyo Yy tan solo lo emplean cuando es la primera visita de la usuaria e incluso
a veces en esas ocasiones es dejado de lado como lo explican los/las

usuarios/as de los grupos focales.

4.7. ACCESO A INFORMACION COMPLETA SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR

El acceso a informacion en Planificacion Familiar facilita la libre y voluntaria
toma de decisiones a varones y mujeres respecto a cuantos y cuando tener los
hijos/as que se desean, asi como a elegir algdn MAC con el cual se sientan
saludables y mas seguros. El contar con una adecuada informacion completa
acerca de los diferentes métodos anticonceptivos de los que se dispone es muy
importante para que se cumpla el derecho a la libertad de recibir informacion

gue permita el cuidado de la salud tanto en varones como en mujeres.

La Norma Técnica de Planificacion Familiar (MINSA 2005), sefiala como

derechos ciudadanos de las/os usuarias/os recibir informacién completa y
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actualizada sobre el tratamiento y procedimiento a realizar, asi como contar
con una informacion oportuna, la cual se desarrolle en su propio idioma, es

decir, respetando sus caracteristicas socioculturales

4.7.1. Conocimiento de los/las usuarios/as sobre los MAC

Para identificar el nivel de conocimiento que tienen los/las usuarios/as sobre los
MAC es necesario tener en cuenta como se comunican, es decir, el idioma que
prefieren usar, el grado de educacién obtenido y la edad en que los/las

usuarios/as empezaron a recibir informacion sobre planificacion familiar.

Sobre el idioma que usan la mujeres tenemos que un 69.8% de las
encuestadas tienen como lengua materna al quechua, esto se complementa
con la informacion obtenida en los grupos focales cuando las mujeres
manifiestan hablar preferentemente el quechua en sus comunicaciones
cotidianas. Asi mismo las mujeres refieren haber recibido informacion en los
centros de salud y de los profesionales de salud, en idioma espafiol en un

55.6% dicen que nunca recibid informacion en quechua.

En cuanto al nivel educativo se hall6 que de las mujeres encuestadas el 27.4 %
tiene primaria incompleta, un 17.1% tiene soélo primaria completa, el 29%
secundaria completa y un 13.5% tiene secundaria completa y el 4% es
analfabeta. Las mujeres que tiene estudios técnicos son 8.3% y universitarias
sélo 0.8%. Como podemos apreciar los niveles de educacién de las mujeres es
muy bajo. Lo que dificulta el acceso a la informacién escrita sobre planificacion

familiar.

Se encontré que la mayor parte de la poblacién encuestada (36.1%) recibi6 la
informacion en el centro de salud cuando tenia entre 18 y 21 afios de edad, un
26.6% entre los 16 y 18 afos, y un 23.8% antes de cumplir los quince afios de
edad.

A pesar de las diferencias entre el idioma que prefieren y el idioma en que

recibieron informacién, tenemos que el conocimiento sobre los MAC de las
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mujeres usuarias de los servicios de planificacion familiar es muy alto el 99.2%
de las encuestadas refiere conocer al menos un método. Las mujeres que
conocen dos métodos es el 32.1% del total de la muestra, el 25% sefialan
conocer tres métodos. Mientras mayor variedad de métodos anticonceptivos
conocen las mujeres podremos decir que estdn en mejor capacidad de elegir
un método adecuado para cuidarse; pero como vemos a continuacion las
mujeres que conoces entre 4 a 5 métodos es soélo el 10.7% del total de

encuestadas.

Para conocer mas detalladamente cuales son los métodos que las mujeres
conocen empezaremos diciendo que la ampolla es el método mas conocido por
el 59.5% de los/las usuarios/as, seguido de la pildora con un 32.9%, en tercer
lugar tenemos el conddon con 28.2% del total, debemos aclarar que estas cifras
incluyen el nimero de usuarias que eligieron mas de una opcién. Los métodos
como el MELA, el anticonceptivo oral de emergencia, T de cobre y la ligadura

de trompas fueron los menos conocidos por los/las usuarios/as.

La zona que nos llamo6 mas la atencion en cuanto al conocimiento de las MAC
es la zona de Pazos pues el 96.8% de las encuestadas refiere que conoce la
ampolla, como vemos el nivel de conocimiento de la ampolla es muy alta
pudiendo deducir que es el método mas usado por las mujeres de la zona y el

mas difundido por el personal de salud del servicio de planificacion familiar.

Cuando hablamos de informacion completa no solo nos referimos a la cantidad
de métodos conocidos, es necesario conocer mas a profundidad cémo es que
los/las usuarios/as usan esos métodos y para ello se indag6 el grado de
conocimiento de las mujeres en los métodos que ellas refieren conocer.
Luego de aplicarles una lista de chequeo para verificar el grado de
conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos que conocen, se
encontro la siguiente informacion: el 56.1% describen correctamente el uso de
los siguiente métodos ampolla, pildora, condoén, T de cobre, anticonceptivo oral

de emergencia, ligadura de trompas y el método del ritmo.
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El 36.3% describe con dificultad el uso de los métodos mencionados
anteriormente y el 7.6% conoce el método pero no describe la manera de
usarlo. De los métodos mas conocidos entre los/las usuarios/as como el
inyectable y la ampolla, es el método que describen correctamente con 34.6%;
seguido de la pildora con 10.2% y el conddén con 8.9%. Justamente es el
profilactico (condon) el método descrito con més dificultad con 10.7%, seguido
de la pildora con 7.2% y un reducido 4.8% no describe con facilidad el uso del

inyectable.

Existe un bajo porcentaje de mujeres que conociendo el método desconocen
su uso correcto. Tenemos que el T de cobre es el método que los/las
usuarios/as sefialan desconocer su modo de uso con un 3.1% y la pildora con
2.2%, en tanto que los otros métodos tienen menos de uno por ciento en que

sefialan desconocer su uso.

En el siguiente cuadro podremos apreciar el grado de informacion de los/las

usuarios/as respecto a los diferentes MAC.
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Tabla 4. 7 Grado de conocimiento de MAC de los/las usuarios/as

METODOS o
O uw s
ANTICONCEPTIVOS g = 8
L
QUE CONOCE 8 <§t 'Eﬂ 3:)
¢DESCRIBASU |@m 5 g 3 S
FORMADEUSO? |& & | _ @ v
n x| )
w O o
o o > TOTALES %
T de cobre 4 0.7 20 3.7 17 3.1 41 7.6
Pildora 55 10.2 39 7.2 12 2.2 106 19.6
Inyectable 187 34.6 26 4.8 5 0.9
218 40.4
Anticonceptivo oral 6 1.1 11 2.0
de Emergencia
17 3.1
Ligadura de 2 0.4 16 3.0 2 0.4
Trompas 18 3.3
Método del Ritmo 1 0.2 27 5.0
28 5.2
Otros 1 0.2 0 0
1 0.2
304 197 41 540
% 56.1 36.3 7.6

Fuente: elaboracioén propia, junio del 2011

4.7.2. Mujeres e informacion completa sobre los MAC

Del andlisis de los subtitulos anteriores se desprende que las mujeres han sido
informadas, sobre todo de los métodos que se encuentran disponibles en los
establecimientos de Salud: conddon, T de cobre, inyectable, ligadura de
trompas. Solo el AOE no se encontraba disponible pero las mujeres ya han
recibido informacién; en tanto que los métodos naturales como el método del

ritmo y el método de amenorrea de la lactancia, fueron los Unicos sefialados.

De las encuestas tenernos que el 82.5% de las mujeres se encuentra usando la
ampolla, las mujeres que usan las pildoras o pastillas son el 7.1% y los/las

usuarios/as que utilizan el condén 9.9%.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S VENER,

T+l % | N s0AD
TESIS PUCP % Gh/sRsiD

DEL PERU

El método al cual han podido acceder a mayor informacion es la inyeccion con
210 menciones 0 86.3% de parte de los/las usuarios/as, en un segundo y tercer
lugar se encuentran la pildora y el condon, mientras que tenemos 29 igual a
11.5% menciones a la T de Cobre como métodos sobre los cuales recibieron

algun tipo de informacion.

Si bien conocen los principales métodos anticonceptivos y como se ha
mencionado en el punto 4.7.2, no les han explicado las caracteristicas de los
mismos, segun lo expresado por los grupos focales con usuarias del servicio de

Planificacion Familiar.

Se observé que solo en algunas zonas las mujeres sienten que han recibido
informacion que les ayudo a decidir, en muy pocas zonas las mujeres tiene la
confianza con el personal de salud para poder hacer consultas sobre sus
dudas, este punto es importante y se debe tener presente que la alta rotacion
del personal hace que no se puedan establecer niveles de confianza
adecuados.

Por lo tanto se concluye que en su mayoria las mujeres se sienten
disconformes con la poca informacion que han recibido sobre el método

anticonceptivo que se encuentran usando.

4.7.3. Mujeres y varones que recibieron Informacion de las ventajas y

desventajas del método en uso

Una pregunta en los grupos focales que permiti6 conocer si la informacion
proporcionada fue completa es saber si el personal de salud explicé a los/las
usuarios/as sobre las reacciones secundarias del método anticonceptivo que se
encuentra usando.

Los/las usuarios/as del servicio de P.F han manifestado que no han recibido
informacion completa sobre su método. En el establecimiento de salud indican

gue solo les han dado una explicacion basica y no una explicacion detallando
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las ventajas y desventajas del método que se encuentran usando. De las 251
encuestas aplicadas, 23.4% de usuarias mencionan que la principal
complicacion en el uso del método anticonceptivo fue el dolor, un 11.9% refiere
el sangrado como segunda complicaciébn y un 1.6% (cuatro participantes)
sefiala el descenso como menor complicaciébn con respecto a los efectos

secundarios del método que se encuentran usando.

Algunas usuarias manifiestan que han tenido que esperar que el servicio de PF
despeje sus dudas en una segunda o tercera visita al establecimiento de salud,
ya que en una primera cita no pudieron realizarlo. Asimismo, el 77.3% de
usuarias refiere que no ha presentado algun problema o malestar con el
método anticonceptivo desde que lo viene usando, siendo por tanto, este

porcentaje la mayor cantidad mencionada por los/las usuarios/as encuestadas.

Los/las usuarios/as en los grupos focales también manifestaron que han
presentado diversos malestares lo cual muchas veces ha motivado que duden
en seguir empleado el mismo método, indica su pareja. En otros casos
relacionan el uso del método anticonceptivo con otras enfermedades que se
generan en su salud.

“Bueno segun ella dice, a veces ella se siente mal, o0 muchas veces

comentario de la gente “(Acraquia).

Asimismo, habria que mencionar que hay diversas creencias en relacion al
uso de la inyeccién, asi como los beneficios que otorga otro MAC. Las
participantes del grupo focal sefialan que el doctor les ha mencionado que la
ampolla ayuda a prevenir el cancer, en otros casos las protege:
“... cual serd, la mayoria de las sefioras lo que sufren es cancer al cuello
uterino, entonces lo que se quiere ahorita, en Colcabamba muere de
cancer al cuello uterino, cuanto quisiera solicitar en Colcabamba que alla
para detectar, porque muchas con ese Papanicolaou, de 3 a 4 meses
esta volviendo la respuesta, pero sera exacta o no, hay mucha demora en

el resultado, lo que se quiere ahorita sefiorita, mi esposa tendra no
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sabemos, la mayoria de las sefioras se gquejan, me gqueman, se quejan

tienen calor”.

En tanto que otras participantes manifiestan que ya no preguntan mas, porque
el personal de salud no les brinda una respuesta buena, a veces les responden
rapido y en realidad no les explican al detalle sus dudas;
“Pero no siempre nos ayudan a aclarar todas nuestras preguntas, a
veces nos dicen pero no nos entienden o dicen es normal esto, pero yo

sigo con varias dudas porque no entiendo a veces” (Colcabamba).

También se encontr6 que muchas usuarias prefieren no preguntar al personal
de salud que es nuevo y que los atiende por primera vez, mencionan que
sienten temor o verglenza por consultar. Reciben también comentarios
negativos de otras personas de su entorno (amigas, vecinas, etc.) pero en su

mayoria son comentarios negativos sobre los MAC.

Algunas usuarias sefialaron no tener dudas “pero cuando preguntamos Ssi
habia alguna pregunta para dar finalizada la conversacién” muchas de ellas
hacian preguntas sobre los métodos y sobre todo de los malestares que
sentian por el uso de la inyeccidén, pero sentian que no eran resueltas o

satisfechas sus interrogantes.

Las dudas generadas por los/las usuarios/as y sus parejas por los posibles
efectos que han ocurrido con el uso de determinado método anticonceptivo
como; el dolor de cabeza, la subida de peso, dolores de estdmago han
provocado que sientan que todo estos efectos son producto de cdmo se vienen
cuidando, sefialan asimismo, que estos malestares se deben al uso de la
inyeccion, por lo que en algunos casos han cambiado de método y en algunos

casos han dejado de usarlo.

Este aspecto es mas profundamente abordado en la variable de satisfaccion de

los/las usuarios/as.
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4.7.4. El servicio de Planificacién Familiar: ¢absolvié sus dudas?

De las 251 encuestas aplicadas, el 46.6% (117 participantes) sefialan que
buscaron solucion a sus complicaciones con respecto al método

anticonceptivo que vienen usando en el centro de salud.

Ante estas complicaciones presentadas por los/las usuarios/as cuando
acudieron al establecimiento de salud, sefialan que el personal de salud le
ayudd a resolver sus dudas solo en un 49.2%, a ello el 17.9% mencionan que
no le resolvieron sus inquietudes, y 12.3% no le ayudaron a resolver todas
sus dudas, quedando por tanto, aun con diversas preguntas. Aqui sefialan las
encuestadas que no pudieron entender completamente porque fue muy rapida
la explicacion y se han olvidado rapidamente, en otros casos no hablaba
quechua el personal de salud y la interpretacion no era la adecuada durante la

charla o consejeria.

4.7.5. Varones e informacion completa sobre los MAC

El caso de los varones es diferente pues ellos no son usuarios del servicio de
planificacion familiar. A los jévenes de Tayacaja no se les pregunto
directamente sobre los métodos que conocian, se les consulto por el o los
métodos que habian usado en pareja; por las respuestas podemos deducir
que los varones conocen principalmente los métodos que sus parejas estan
usando, ellos refieren la ampolla, la pildora, el condén y los métodos naturales
como el ritmo, asi también mencionan la vasectomia como método, sélo uno de

los sefiores en Colcabamba menciono los espermicidas.

Cuando les consultamos donde se informaron tenemos la respuesta de los mas
jovenes que fueron informados en sus colegios por sus profesores y en algunos
casos profesionales de salud que visitaban los colegios. En el caso de los
mayores de 25 nos dicen que en los colegios algunos profesores, conversan

con sus amigos Y luego en la escuela de padres. Otro medio importante por el
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gue ellos reciben informacion es la esposa o pareja, pues ellas llevan folletos o
conversar sobre los métodos que estan usando.
“mi esposa me dice aqui te traigo este papel para que leas, me dice la
doctora que tienes que ir y leer para que sepas como nos debemos cuidar

y como tu puedes cuidarte para ya no tener mas hijos/as”.

Se encontré en los entrevistados jovenes de la comunidad de Acraquia que
habian sido informados sobre los métodos por la television y folletos que se
entrego en la Posta de Salud. En el C.S Daniel Hernandez sefialan que no

informan por ningdn medio.

Asimismo, hacen referencia a los efectos secundarios que presentan sus
parejas por el uso de los métodos anticonceptivos modernos, mostrando

preocupacion por ello con su pareja.

4.8. ACCESO A INFORMACION OPORTUNA

4.8.1. Edad en la que recibieron informacién sobre Planificacion

Familiar

Para conocer mejor si la informacion recibida fue oportuna, es decir tanto
varones como mujeres conocian y tenian informacién sobre planificacion
familiar y sobre los métodos anticonceptivos antes y durante sus primeras
relaciones de pareja, se preguntd a qué edad recibieron por primera vez

informacion sobre planificacion familiar.

De acuerdo a las encuestas que se hicieron a las mujeres los resultados son:
mujeres que recibieron informacion antes de los 15 un 23.8% (60) del total de
la muestra, refiere que habian recibido algun tipo de informacién en el tema y
por ende tenian la capacidad de eleccién de un método y tener una relacion
sexual segura. No se puede determinar si realmente usaron algun método. De
acuerdo a muchos estudios referidos a la iniciacion sexual de los adolescentes

tenemos que el despertar sexual y el inicio de las relaciones sexuales se da
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desde los primeros afios de colegio, es decir desde los 12 afios tanto para

adolescentes de zonas urbanas y rurales del pais.
De acuerdo a este cuadro vemos que el 76.2% ha recibido informacion sobre
planificacién familiar luego de los 16 afios por lo que verificamos que la

informacion no llega de manera oportuna por lo expuesto anteriormente.

Tabla 4. 8 Edad en que recibieron informacién, segn mujeres

encuestadas
EDAD EN QUE RECIBIO TOTAL
INFORMACION EN PF
Antes de los 15 23.8%
16-18 26.6%
18-21 36.1%
21-24 13.5%
Total (251)
100%

Fuente elaboracion propia mayo 2011

Del 26.6% del total de mujeres que recibieron informacion entre los 16 y 18
afos, indican que para la fecha en que tuvieron su primer hijo ellas aun no
habian recibido mayor informacién sobre planificacién familiar y los diversos
métodos anticonceptivos existentes. Ante ello el andlisis indica que este grupo
de mujeres tiene de 1 a 4 hijos/as, siendo un 25.8 % (65) las que tienen
hijos/as mayores de un afio. Del total del grupo vemos que el 3%(2) no tiene

hijos/as y un igual porcentaje tiene 4 hijos/as.
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Gréfico 4. 6 Edad en la que recibié informacion por primera vez y si tenia
hijos/as

B ANTES DE LOS QUINCE

W ANTES DE LOS QUINCE %
del total

N 16-18
9%

N 16-18 % del total

m18-21

m 18-21 % del lolal

\5%

Fuente: Elaboracion propia mayo 2011

Entre las mujeres de 18 a 21 afios se tiene que un 36.1%, de las entrevistadas
recibié informacion entre esa edad. Se observa que una amplia mayoria
recibieron informacion sobre planificacion familiar luego de haber tenido un hijo
y haber empezado la vida en pareja. Esto indica de que la informacion no es
oportuna pues a mayor edad recibieron informacién, menor oportunidad de
eleccion sobre los métodos, muchas de ellas quedaron embarazadas de sus
primeros hijos/as de manera casual, es decir no planificaron tener sus hijos/as
y su familia. El poco conocimiento de las mujeres ante el uso y la existencia de
los diversos métodos hacen que los niveles de maternidad no deseada se

incrementen.

Asi mismo las mujeres que manifiestan haber recibido informacion entre los 21

y 24 afios representa el 13.5% del total de las entrevistadas.

Es necesario aclarar que este trabajo no promueve ningun tipo de actitud
sexual, solo se analiz6 los factores que promueven un ejercicio pleno de los

derechos sexuales y reproductivos de las personas.
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4.8.1.1. Varones

En los varones mayores de 25 afios entrevistados, se observa que recibieron
informacion sobre planificacion familiar a una edad ya adulta. Por tanto no
contaron con informacién oportuna, es decir, los hombres adultos no disponian
de informacién que le permita la toma de decisiones acorde a sus necesidades
y a su ciclo reproductivo. Cerca de la mitad de los entrevistados mayores de 25
manifesté haber escuchado de los diferentes métodos anticonceptivos luego de
haber tenido un(a) hijo(a) o cuando eran mayores de 20 y en las escuelas de

padres.

Se entrevistd a 6 varones mayores de 38 afios de las zonas de Acraquia,
Colcabamba y Ahuaycha, ya que se consider6 importante conocer su
percepcion del tema, pese a que no son parte de la muestra establecida.
Podemos decir, que si bien ellos no explicaron claramente como era antes
tratado el tema de PF, se percibi6 que era un tema TABU, dificil de poder
hablarlo o comentarlo. Con la nueva familia que conforman les llega la
informacion sobre planificacién familiar, ya sea a través de su pareja quien
acude al servicio de PF, o en otros casos son informados a través de los
folletos, conversando con los amigos, o en charlas de la escuela de padre;
incluso en la iglesia antes de casarse se informaron sobre PF.

“Casi era prohibido hablar sobre planificacion” (Acraquia)

“Tenia 42 afios, cuando escuche por primera vez” (Colcabamba)

“Ahora altimo, recién hay esos de planificacién familiar” (Ahuaycha)

Son los mayores de 30 los que responden:
“Eso ha sido cuando ya estdbamos (casados...), Aproximadamente a los
Veintitrés afios. Tenian entonces Un hijo.” (Acraquia)
“No, ya cuando ya tuve mi esposa. Cuando ya tenia un hijo. Alli recién. En
el gobierno de Fujimori. Alli es que escuché.” (Colcabamba)
“Cuando tuvo el segundo hijo mads o menos a los 25 afos recibid
informacion” (Colcabamba).
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En el aspecto generacional es importante tener presente que los mas jovenes
si han recibido algun tipo de informacion en los colegios en sus clases de
planificacion familiar. Y si no era en clases los profesores eran los que les
explicaban en horas de recreo. Actualmente se ha observado que el personal
de la posta o centro de salud esta trabajando en coordinacion con los colegios,
dando charlas sobre planificacion familiar en el curso del actualmente llamado
Familia y civismo o en charlas con todos los alumnos. Esto lo manifiestan tanto
los Profesionales de Salud asi como los jovenes entrevistados.

“A mi me ensefaron en el colegio, curso: Personal familiar (Mullaca).

“Yo nada mas en el colegio. A los profesores les exigiamos, pues. Nos

juntabamos entre cuatro, cinco jévenes (Pazos)

“Yo me he informado en el colegio. Vino la sefiorita (del centro de salud) y

nos informé (Pazos).

La mayoria de la poblacion de varones ha recibido informacion ya teniendo
un(a) hijo(a), ante ello se deduce que no ha recibido informacién en el
momento oportuno, y que no estuvieron informados sobre la gama de métodos
anticonceptivos y el uso adecuado de estos. Esto implica que no tuvo la
oportunidad de decidir y planificar los hijos/as y el momento adecuado para

tenerlos.

Se observé también un cambio en el acceso a la informacion sobre el tema de
planificacién familiar y los métodos anticonceptivos en los mas jovenes,
quienes desde el colegio estan siendo informados sobre lo que es planificacion
familiar y los diferentes métodos que existen, son ellos los que también suelen
hablar con mayor soltura sobre el tema. Se deduce que son ellos los que tienen
la oportunidad de elegir con libertad el momento oportuno para poder tener una

familia.
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4.8.2. Fuentes de Informacién en Planificacion Familiar

Mujeres

Las fuentes de informacion sobre planificacion familiar es decir donde y de
quien reciben esta informacion son muy variadas, en el caso de las mujeres
ellas manifiestan haber recibido la informacion predominantemente en la Posta
o Centro de Salud, de parte de un profesional de salud o agente comunitario de
salud es de 84.9%. Son pocas las que manifiestan haber recibido informacién
de sus amigas 3.2%; los que recibieron informacion de sus familiares son 4.4%.
Asi mismo se tiene que el 4.8% ha recibido informacion de dos fuentes y son
los profesionales de salud y sus amigas. S6lo un reducido 2.8% manifiesta que
recibié informacion de sus profesores, y otras personas. Este analisis se
complementard mas adelante con la satisfaccidon en cuanto a la informacién

que recibieron de parte de estas dos fuentes.

Lo que resaltante es que el 73.4% recibié informacién en un puesto de salud,
es decir que la mayoria de mujeres acude al servicio de planificacion familiar y
recibe algun tipo de informacion “oficial” o de una fuente confiable. Se observa

gue de este porcentaje las mujeres son mayores de 16 afios.
El cuadro de abajo muestra que El 73.4% de mujeres que recibid informacion
solamente en el puesto de salud, resaltando que la mayor cantidad de mujeres

27.4% recibi6 informacion entre los 18 a 21 afos.

Tabla 4. 9 Recibi6 informacion en el puesto de salud

ANTES DE LOS QUINCE 19.0%
16-18 17.1%
18-21 27.4%
21-24 9.9%
Refieren otras fuentes de 26.6
informacion.
% del total 73.4%

Fuente: Elaboracion propia mayo 2011
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Un factor importante a tener en cuenta es la confianza que se brinde en el
servicio de PF ya que esto permitirA que los/las usuarios/as realicen mas
preguntas y por ende reciban una mejor informacion. Un 12.7% de las mujeres
sefalan que se han informado a través de dos o0 mas medios de informacion
gue con frecuencia son la radio, las charlas informativas, el colegio, talleres y
visitas domiciliarias. El 2.4 % refiere que escuchd la informacion en la radio y
el 6% en alguna charla informativa. También refieren que lo escucharon en

otros lugares como en una reunién con amigas o en el colegio (4.8%).

En cuanto a cdmo reciben la informacion se conocié que el 55.6% manifiesta
haber recibido informacién en espafiol, siendo una zona predominantemente
quechua hablante pues de las encuestadas el 69.8% tiene el quechua como
lengua materna. Este punto ha sido tratado mas a fondo en el aspecto sobre
interculturalidad. Es importante precisar que para mejorar los indices de
satisfaccion de la poblacion es necesario que las mujeres reciban informacion

en el idioma que hablan con mayor frecuencia en este caso el quechua.

4.8.2.1 Varones

En el caso de los varones es muy diferente al de las mujeres, debido a que la
mayoria no son usuarios del servicio de planificacion familiar, tampoco suelen
acudir a la posta o el centro de salud salvo en casos de enfermedad y muy
pocas veces han acompafiado a sus esposas a sus citas pero manifiestan que
ellos no ingresan:

“Si, he tenido la oportunidad de acompafiarla” (Ahuaycha)

“No, hay veces que yo voy con ella, pero cuando ella se va hacer su

entrevista con la... la enfermera, ya pues... ella se entra sola y yo me

guedo afuera (Tocas).

Las mujeres confirman esta afirmacién y nos dicen que:

“Yo he venido con mi esposo. Pero no entr6 a la posta” (PS Mullaca).
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Cuando los varones acompafian a sus esposas, por lo general, no ingresan al
servicio, esperan en la puerta y muchas veces se aburren de esperar y se
retiran de la posta. En algunas ocasiones manifiestan sentir la incomodidad de
algunas personas que estan en el servicio:
“En mi caso, a veces acompaio a mi esposa ir a un Centro de Salud en
un pueblo lejano (...) al ver a un joven, los sefiores que tienen sus
esposas siento que se sienten incomodos cuando llego al centro de

salud o le hablo un poco méas” (Mullaca).

Esto indica que, desde el servicio de planificacion familiar no se esta
informando, ni asesorando a los varones que acuden al servicio acompafiando
a sus esposas. El personal de salud no tiene y no maneja una estrategia
definida para trabajar e informar a los varones que acuden al servicio

acompafnando a su pareja.

En algunos casos, como manifiesta el personal de salud, se ha intentado un
acercamiento a los varones que acompafian a sus parejas, pero no hay
participacion de los varones. Estos casos mencionados tienen sus raices en

algunos factores interculturales y de género ya explicados.

También se tiene que los varones ya casados o0 con pareja menores de 25
afios han recibido informacién en sus colegios de parte de sus profesores, ellos
manifiestan haber intercambiado informacién con amigos mayores.

“Claro. Por los amigos, con los amigos mas se conversa” (Acraquia).

En la zona de Pazos comentan:
"Yo aprendi a los dieciséis afios, las sefioritas enfermeras venian al lugar
donde vivo. Si, si. Y nos explicaban, siempre también hemos tenido la

inquietud de preguntar todo y asi, asi...”.
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En las zonas de Daniel Hernandez no respondieron directamente esta pregunta
porque muchos comentaron muy bajito que no habian recibido y que mas

conversaban entre amigos.

En Tocas coincidieron que habian escuchado algo en el colegio, pero
bromeaban entre ellos también comentaron que con amigos. En Pampas

entendemos que conversan preferentemente con amigos.

Los varones jovenes que ya son padres, también han recibido informacion en
“escuela de padres”, donde les obligan a asistir y las charlas lo hace el

personal de salud de la posta o centro de salud.

En el caso de los jévenes que aun no son padres pero que tienen enamorada o
pareja dicen que ellos escuchan en la radio, la television y que desde el colegio

los profesores ya les informan sobre el tema.

En la zona de Colcabamba y Acraquia nos comentan que ellos se enteran de
planificacién familiar porque a su esposa le “traen los folletitos a casa”.
“A mi sefiora le dan los folletitos, una vez hay diferentes métodos de como

cuidarse o por calendario” (Colcabamba).

El personal de salud de Colcabamba manifiesta haber realizado visitas
domiciliarias, pero en las conversaciones con los varones los méas joévenes
manifiestan haber recibido este tipo de visitas y algunas mayores dicen haber

recibido alguna visita en la época de Fujimori.

Algunos varones de las zonas de Colcabamba, Acraquia, Pazos y Tocas
manifestaron haber visitado el Centro o Posta de salud para informarse sobre
planificacion familiar.
“Personalmente. Si, me invitaron para que yo me acercara ‘acérquese otro
dia asi para conversar, si deseas a tu esposa para ponerse ampollas

trimestrales’, pero no tuve la oportunidad” (Pazos).
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La calidad y satisfaccion de la informacion recibida la analizaremos con mayor

profundidad en el siguiente indicador.

A manera de conclusién se tiene que la manera como las mujeres y los
varones se informan sobre el tema de planificacién familiar, es muy diferente.
Es necesario tener en cuenta que existen factores de inequidad en el acceso a
la informacion pues son los varones los que estan expuestos a recibir
informacion tergiversada sobre el tema debido a que no acuden a la posta y

prefieren dedicarse a las actividades laborales o de entretenimiento.

Otro factor que influye en los varones es el pensar que “la planificacion familiar
es para mujeres”, lo cual hace que ellos no acudan al servicio de planificacion y
cuando acompafien a sus esposas ellos no ingresen al servicio. Asi también
debemos observar que desde sus inicios los servicios de PF, han sido
orientados para mujeres, y que los varones no se sienten identificados con el

servicio.

4.8.3. Abastecimiento y Disponibilidad de los MAC

Otro indicador que las personas han tenido acceso a la informacion de manera
oportuna es la disponibilidad de los métodos anticonceptivos en el
establecimiento de salud. La Norma Técnica de Planificacion familiar del
MINSA, garantiza como parte de los Derecho Sexuales y Reproductivos que
todos los establecimientos de salud estén abastecidos de los métodos

anticonceptivos temporales y definitivos.

En conversaciones con personal de la Estrategia Sanitaria Nacional Salud
Sexual y Reproductiva del MINSA, explicaron que solo se informa sobre los
métodos anticonceptivos modernos que dispone el Ministerio de salud (las
pildoras, los inyectables, el dispositivo intrauterino (DIU), también llamado T de
cobre y el conddn; asi como los métodos definitivos como la ligadura de
trompas y la vasectomia). Aunque la citada Norma Técnica menciona otros

métodos anticonceptivos modernos, los establecimientos de salud solo cuentan
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con esto MAC modernos y no precisamente de la amplia variedad de MAC
existente en el mercado. Aclaran que algunos MAC son muy caros para que se
pueden adquirir por el MINSA “el principal motivo es costo... por ejemplo el
collar el costo era 14.00 por cada uno”, el tema de la preferencias de los
métodos por los/las usuarios/as es un segundo factor tomado en cuenta al

momento de elegir los métodos que se adquirird desde el MINSA.

En los establecimientos de salud de Daniel Herndndez, Pazos, Acraquia y
Mullaca no cuentan con preservativos al momento de hacer el estudio. En
ningun centro y posta de salud cuentan con el Anticonceptivo Oral de
Emergencia (AOE), pese a que meses antes ya se habia dado la autorizacion
de su distribucion gratuita mediante Resolucion Ministerial N° 167-2010/MINSA
(2010), que ratificaba que esta pildora no es abortiva y por ende se deberia
cumplir con esta Resolucion Ministerial N° 536-2005/MINSA donde se dispone
la distribucion del AOE. También nos refieren que “las regiones que tiene en
stock la estan entregando las que no tienen estamos usando el método YUZPE

(inicia con 4 pildoras anticonceptivas y a las 12 horas otras 4 por eso es 4x4).

4.8.4. Disponibilidad de los MAC

Hablamos de disponibilidad cuando decimos que se pueden obtener de manera

rapida y directa.

De acuerdo a la respuesta de los/las usuarios/as encuestadas un segundo
motivo por el cual interrumpieron el uso del método o cambiaron de método es
porque se agoto en el establecimiento (21.1%). Existe casos en los que este
cambio ha sido desfavorable para los/las usuarios/as pues le generan malestar
(dolor de cabeza, nauseas, etc.), lo que conlleva a que las mujeres dejen de
usar los MAC, durante un tiempo hasta que no sientan malestar y/o hasta que
el centro este abastecido con el anterior método. El tiempo de espera en que el
EESS sea abastecido puede variar entre un mes a tres meses 0 mas, durante
ese lapso de tiempo la probabilidad que las mujeres salgan embarazadas es

mayor.
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Esto indica cuan importante es estar abastecido con los métodos
anticonceptivos aprobados y otorgados por el MINSA, porque se mantiene la
continuidad del método, impidiendo que las mujeres queden desprotegidas y
con mayores riesgos de un embarazo no deseado. El acceso oportuno al
método anticonceptivo influye en la satisfaccion de los/las usuarios/as con

respecto a la atencion que les brinda el servicio de PF.

El tema de la disponibilidad influye en el acceso a la informacion sobre los
MAC, pues “solo se les informara de los métodos que dispone el centro y que
son aprobados por el MINSA”, entendemos esto como una medida para evitar
las confusiones y falsas expectativas de parte de los/las usuarios/as y usuarios.
Por ello los/las usuarios/as no recibiran informacion de toda la amplia gama de
métodos anticonceptivos lo cual estaria limitando su capacidad de libre
eleccion y por ende se estaria limitando los derechos sexuales y reproductivos.
Aunque en la norma técnica de planificacion familiar menciona que se debe

informar sobre toda la gama de MAC que ofrece el MINSA.

Son pocos los casos que indican que este cambio fue favorable para su salud y
que se sintieron mejor cuando cambiaron de método. Por lo tanto entendemos
que el factor disponibilidad debe ser tomado en cuenta para mejorar el acceso

a informacion de calidad en PF.

4.9. SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ORIENTACION
RECIBIDA

Este indicador es muy importante pues permite conocer lo que opinan los/las
usuarios/as y lo varones de las diferentes comunidades encuestadas sobre su
sentir respecto a los servicios de informacion y el trato que reciben del personal
de salud en los diferentes centros de salud. El nivel de satisfaccion varia muy
significativamente entre mujeres y varones; también varia de acuerdo a la

Zona.
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4.9.1. Satisfacciéon de los/las usuarios/as con la informacion recibida

En la mayoria de las respuestas de los grupos focales de las diversas zonas
estudiadas las mujeres comentan que no han recibido la informacion completa
sobre los métodos anticonceptivos y tampoco les han respondido sobre las
dudas que ellas tenian. En otros casos, a las mujeres se les explico sobre el
método que estan usando. Son pocos los casos que no han recibido
informacion en la posta de salud, y se han enterado por familiares y amigas. De
los grupos focales percibimos que las mujeres no se sienten satisfechas con la
informacion que les brinda el personal de salud, tienen muchas quejas sobre el

servicio y el trato que les dan.

Otro indicador de satisfaccion refiere si recomendaria el método, anticonceptivo
a lo cual casi todas responden que si, porque entienden que es un tema
importante para la salud de la mujer y para mejorar la economia y educacion.
La satisfaccion hace referencia también a como se siente con el método
muchas de ellas refieren que se siente bien, aunque tienen dudas respecto a
los métodos usados.

Por otro lado tenemos a las mujeres encuestadas tienen respuestas muy

diferentes a las mujeres del grupo focal, veamos el siguiente cuadro

Gréfico 4. 7 Satisfaccion de los/las usuarios/as con la informaciéon
recibida

W0%
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En este cuadro el dato mas resaltante es 66.3% de las mujeres que percibe

C'in I infarmanifn vanihida Aslnavcangl de salud es buena. En segundo lugar
Fuente: Elaboracion propia mayo 2011

con 1o.5vo0 eslan las mujeres que piensan que la informacién es regular y un

15.1% perciben que es muy buenay por ende no tiene dudas.

Para el caso de las soluciones a las complicaciones presentadas durante el uso
de los métodos anticonceptivos se tiene que las mujeres no tiene dudas pues
un 49.2% dice que si les respondieron a sus consultas. Un 12.3 % siente que
no las ayudaron a resolver sus duda y con mayor numero quedaron con las
dudas 17.9%.

Se aprecia que la satisfaccion de la informacion recibida es buena un 66.3%, y
que un 49.2% manifiesta haber absuelto sus dudas por ello se deduce que las

mujeres si estan satisfechas con la informacion recibida.

Por el contrario las mujeres con insatisfacciéon con la informacioén recibida es
s6lo de 2.8%, pero vemos que un 30.2% queda insatisfecha con las soluciones
que el personal le brinda. Se tiene que si bien recibieron informacion no se
sienten satisfechas con ello, las mujeres que tienen dudas, las mujeres a las

que no las preguntan y a las que no se les responden se incrementa.

Gréfico 4. 8 Solucidn del Centro de Salud a las complicaciones
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A continuacion analizaremos las respuestas diferenciando las zonas de

~—e Al o

Fuente: Elaboracion propia mayo 2011

En Acraquia el 79.3%de las entrevistas manifiesta haber recibido una buena
informacion. Pero el 10.3% de las participantes sienten que no han recibido la
informacion completa haciendo referencia a los efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos. Manifiestan una diferencia en la atencién entre las
comunidades cercanas que han recibido informacion, las mujeres que viven en
comunidades mas alejadas no han recibido informacion ni charlas.

“A nosotras si nos dan charlas, incluso hemos dado aportes de

planificacién, los anticonceptivos, nos dicen cédmo prevenir los embarazos,

sobre el parto prematuro, nos dieron capacitaciones a nivel Santa Rosa”.

“Pero, sefiorita a nosotras que no estamos en programa Juntos, no nos dan
esa charla. No, no dan esa informacion, qué efectos tienen las pastillas,
pildoras, no nos dan esas charlas, a nosotras que no estamos en programa

Juntos no nos dan”.

En Pampas explican que la informacion es muy basica, hay mujeres que hacen
preguntas y recién les explican esto depende del personal de salud, algunos
gue les explican bien, otros que se muestran presurosos, por ejemplo, cuando
hay mayor nimero de usuarias en el servicio.
“A mi me dijeron cuando yo di a luz ‘ahorita te ponemos la ampolla’. ‘Es
mejor que te cuides porque si no vas a salir embarazada. ‘Desde los veinte
dias ya puedes salir embarazada’. Mejor hazte poner ahora, me dijo. ‘No yo

voy a esperar’, les dije”.

“No, solamente dicen ¢cual ampolla o pildoras?, ¢cual quieres usar? Te
dicen ampolla o pildoras nada mas y no te explican. O sea s6lo si
preguntamos nos dicen, no nos dicen nada. Y cuando le digo: para qué es

el T de Cobre, ‘ah es para esto’, y ¢por qué las pastillas? Si lo tomo ahora
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Jya no voy a tener leche?, y ¢para qué las ampollas?’. ‘Las ampollas te

van a proteger tres meses”.

“Y el otro, estito, nada mas que el otro...asi nada mas. No asi le sacan la

no sé qué cosita y...Ah, la vasectomia Ah, y ya no va a tener mas hijitos.”

“Cuando le he preguntado, si no, no nos explicaban.”

“Yo, por ejemplo, pensaba cambiarme el método y me dijeron ‘ya pues si
ya no piensas tener mas hijos/as piensa de una vez si no vaya a tener

varios hijos/as también” (CS Pampas).

Un factor muy importante es la relacion que tiene el profesional de salud con la
usuaria, para que le pueda brindar toda la informacion sobre el método que
quiere usar. Aqui se observa que el personal de salud no estéd cumpliendo con
lo establecido en la Norma Técnica de Planificacién Familiar en su disposicion
A ,1;B; donde se sefiala que para que la persona pueda elegir un método de
forma libre, debe recibir la orientacion y consejeria adecuada. Se considera que
el factor intercultural relacionado a idioma quechua también es de mucha

influencia cuando se quiere tener mas confianza con las personas.

En Mullaca también sefialan que les explican mejor cuando hay menos
cantidad de usuarias del servicio. Y que depende de la confianza que tengan

con el personal.

En Ahuaycha, y Pazos sefialan su satisfaccion con la informacién que les
brinda el personal de salud y manifiestas su conformidad con el servicio. En
Pazos las mujeres manifiestan haber recibido informacion y haber elegido por
ellas mismas el método que van a usar.
“Nos han orientado, nos han explicado, tal método es asi, esto es asi,
todos los métodos, cudl eliges, depende de ti, yo quiero el método la
ampolla...alla, entonces la ampolla te vamos a poner, me han dicho en

mi caso, entonces la ampolla tiene esta reaccion, en otras personas
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presenta en otros no y eso depende la reaccion de cada persona; nada

es igual en otras personas” (CS Pazos).

En Tocas hicieron hincapié en dos aspectos al propio temor que sienten las
mujeres y al cambio de personal salud (la rotacién) lo cual aumenta su
desconfianza. Teniendo en cuenta que manifestaron tener muchas dudas con

respecto a los efectos secundarios que padecen por el uso de los MAC.

En Colcabamba de manera similar aluden a la insatisfaccion que deja el
personal de salud ante las dudas planteada por la usuaria, hay otras que optan
por no preguntar. Muchas refirieron que no les responden las dudas, que tiene
sobre los métodos y los malestares que sienten.
“Me he cuidado por 6 afios con pastilla, me han cambiado pero me ha
hecho mal la ampolla. Por eso me he ido porque me hace mal ya no puedo
cuidarme.”

“Aguanta nomas, siempre es asi, asi se hinchan dicen”.

Las mujeres del CS Daniel Hernandez tuvieron mucho recelo al responder esta
pregunta, sélo una se animo a referir que la atencion en otro lugar era mejor y
que habia mucha mas estimulacion, las demas mujeres escucharon y movian

la cabeza con sefial de conformidad con lo que decia la participante.

4.9.1.1. Varones

Para esta poblacion debemos tener presente que ellos no visitan el servicio de
planificacién familiar. En namero de visita promedio de este servicio varia entre
8 a 12 varones por afio; entre 5 0 6 usuarios continuadores y sélo 3 0 4 usuario

nuevos. Estas cantidades varian de acuerdo a la zona de estudio.
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Tabla 4. 10 Usuarios varones

Orientacion y 2009 2010
Consejeria Varones (Anual) (Anual)
Acraquia 3 1
Colcabamba 1 2
Daniel Hernandez 2 5
Pampas 15 12
Pazos 5 6
Ahuaycha 2
Mullaca 4 2
Tocas Sin 4
informacion

Fuente elaboracion propia mayo 2011

En Pazos uno de los entrevistados manifesté disconformidad con la

informacion recibida por el personal de salud, comenta que toda la informacion

gue le dieron fue erronea. Después de haber comprobado que la informacién

recibida fue incorrecta dejo de visitar el servicio de planificacién familiar de la

posta de su distrito.

“Yo vine aca, a consultar a la obstetriz. Le pregunté por el método
natural de planificacion, sin preservativos. Le dije ‘sefiorita, yo quiero que
usted me explique por el método natural. Entonces, ella me explicé, pero
lo que me explico fue al revés”.

¢Es decir que no le entendiste?

Part. N° 1: No (Enfatiza). Lo que yo planificaba fue al revés. Ella lo que
me dijo fue al revés, todo al revés.

¢ Tu manera de planificar era mejor que la de ella?

Part. N° 1: “Claro. Porque yo he comprobado sefiorita. Claro, eso a mi
me ensefiod en el colegio.

Eso perfecto era pero, y la seforita al revés me ha dicho. Entonces,

desde ali ya no creo mucho en lo cientifico. Entonces
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definitivamente...Pero he conversado con otros amigos y los amigos
dicen que si funciona su planificacion de la sefiorita.

.... Entonces lo que yo le he dicho es ‘sefiorita ¢ sabes qué? Lo que tu
me has dicho no me va a servir de nada porque si yo hago eso voy a
tener un hijo e incluso he tenido un hijo’. Entonces desde alli ya no creo

mucho en lo que dice la sefiorita.”

Casi todos los varones entrevistados no han visitado el servicio de planificacién

familiar por lo cual no tiene una respuesta directa a esta pregunta.

Se recomienda que el personal de salud elabore otras estrategias para llegar a
difundir la informacion sobre PF, a los varones que acompafian a sus esposas,
como a los varones de la comunidad.

El personal de salud refiere que ellos realizan charlas para las parejas cuando
la mujer esta embarazada, procurando asi la participacion del varén en la toma
de decisiébn de un método de P.F, luego del embarazo. Manifiestan también
gue si los varones no acuden al servicio es porque ven el tema como “una cosa

de mujeres”, “ellos son machistas".

4.9.2. Dudas sobre los métodos de parte de los/las usuarios/as

Para profundizar el indicador de satisfacciébn con la orientacion recibida, se
consider6 preguntar sobre las dudas que ellas o ellos tienen sobre los métodos
anticonceptivos que viene usando o los que conocen. Esta pregunta se realizé
para confirmar si en verdad les habian dado informacion completa y sobre todo
si habian comprendido esta informacion.

Se tienen diferentes analisis pues varia de acuerdo al sexo de los

entrevistados:
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4.9.2.1. Mujeres

Un 23.4% del total de las mujeres de la muestra, manifiesta su preocupacion
por el dolor de cabeza que sienten cuando usan la ampolla. Tanto en los
grupos focales como en las entrevistas las mujeres manifiestan sufrir de dolor
de cabeza, su preocupacion se basa en que cuando ellas consultan con el
personal de salud, estos les dicen “es normal”; “ya te va a pasar”, tenemos un
12.3% de mujeres cuyas dudas no son resueltas.

“...he ido a la posta y dicho al doctor por qué me duele la cabeza y no me

ha dicho nada” (CS Colcabamba).

“si muchas (dudas), pero no siempre nos ayudan a aclarar todas nuestras

preguntas, a veces nos dicen pero no nos entienden o dicen es normal

esto” (CS Pazos).

Ante casos de insistencia para una respuesta, cuentan que les recetan
Panadol, lo que les calma temporalmente el dolor. Pero que no les dicen nada

7

mas.

El segundo factor que genera dudas es que durante los tres meses que dura la
inyeccion ellas no “ven” su regla. En Tocas las mujeres se preguntaban:
¢ Por qué cuando uso la ampolla no veo mi regla?
En Colcabamba nos dicen:
“...de mi familia ya no se miraba la menstruacion, interiormente dice se
aparece una piedra, también estoy preocupada me he estado cuidando con

ampolla, de repente me puede pasar asi.”

En Mullaca se preguntan:
“A mi también, yo me cuido, estoy usando ampolla y hasta ahorita no me

miro la sangre’. No, no me baja”.

En Pampas comentan que todas tienen dudas, pero que no lo manifiestan al
personal de salud por dos motivos:

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S VENER,

T+l % | N s0AD
TESIS PUCP % Gh/sRsiD

DEL PERU

-El primero motivo es que “Si le preguntas a veces te receta ‘compras en la
farmacia, tomas esto, te va solucionar”.

Les recetan medicina de fuera y el costo es alto, no pueden comprarlo.

- El segundo motivo se refiere a “Cuando te toca la misma obstetra si, pero
si nos toca diferente no se puede...”.

La confianza con el personal de salud obstetra.

En Pampas como en Mullaca dicen que les respondieron y despejaron sus
dudas en una segunda entrevista y cuando ellas le hicieron la pregunta al

personal de salud.

El 30.2% del total de entrevistadas no se siente satisfecha con la respuesta e
informacion que les brinda el personal de salud ante la consulta sobre los
malestares que presentan durante el uso de algin método anticonceptivo, pues
no les dan una respuesta adecuada y muchas veces simplemente no les

responden.

El 49.2 % de la encuestadas refiere que si les absolvieron sus consultas, esta
respuesta varia en los grupos focales pues alli mas mujeres refieren que no les
absuelven sus consultas y tienen dudas. Se tiene que el factor que contribuye a
que las mujeres puedan manifestar sus dudas es el nivel de confianza que
tengan con el personal de salud. Pampas y Pazos con 11.9% y 11.5%

respectivamente presenta la mayor cantidad de absolucion de las dudas.

Asi en Ahuaycha un 3.6% de mujeres que tiene dudas respecto al método que
usan y los malestares que les causan:
“Solamente la pildora viene da gastritis he usado pildora, Si, he usado

pildora, he usado ampolla y otra cosita més...".

Durante el tiempo de la investigacién se pudo apreciar que las mujeres tienen
mayor confianza con el personal técnico de la posta de Ahuaycha, debido a los

afos viene trabajando en la zona. Asi mismo el nivel de coordinacion de
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actividades entre ellas es mayor. Mullaca tiene una situacion parecida, pues las
mujeres manifiesta que:
“Cuando no entendemos hacemos preguntas, cuando entendemos ya no.”
También dicen que los comentarios de que la ampolla hace dafio o causa

muchos malestares vienen de terceras personas”.

"Como dice ella, nos dicen otros ‘las ampollas hacen mal, no te pongas’, ‘si

vas a tener tu hijo con esa ampolla va a salir mal”.

“Hay personas que les dicen que no te cuides con eso que te va a dar

cancer y les hacen asustar” (CS Colcabamba).

En lo que respecta al uso del método, observamos algunas zonas que tienen
dudas en cuanto al uso del método del ritmo y de la pastilla. En Daniel
Hernandez consultan si se puede tomar dos pastillas cuando se olvidan un dia.
En Colcabamba hubo la necesidad de explicar el uso del método del ritmo pues
los/las usuarios/as manifestaron sus dudas y falta de manejo en el uso del

método.

4.9.3. Dudas sobre PF en Varones

Se consulté a los varones sobre las dudas que tiene sobre el tema de la
planificacion familiar, a lo que respondieron que también tiene dudas. Se debe
recordar que son pocos los que acuden a la posta y mucho menor es el nimero
de varones que acude al servicio de planificacion familiar. Recordar también
gue ellos tienen un medio de informacion muy distinto al de las mujeres, por lo
general los mas jévenes recibieron informacién en el colegio y otros en las
charlas o escuela de padres, algunos intercambian informacién con sus pares y

amigos mayores.

A la pregunta si tienen dudas, sobre el tema de planificacion familiar pocos son

los que no tienen dudas, en Acraquia un joven nos dice que no y en otros
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lugares como Pazos Ahuaycha y Tocas no respondieron esta pregunta,
creemos que por vergiienza a expresar sus dudas, ya que como refieren a
veces prefieren conversar mas entre varones. En la zona de Ahuaycha los méas
jévenes solo refieren que si pueden hablar del tema pero no dan una respuesta
sobre sus dudas algunos se avergiienzan pero dicen que si pueden ir a la
posta. En el caso de los hombres de Tocas no respondieron a esta pregunta
tratando de evadir las respuestas solo comentaron que siempre hay (dudas),

pero no respondieron mas.

En Pazos pese a reconocer las dudas que tiene sobre el uso de métodos
anticonceptivos unos participantes sefialaron consultar a personas mayores 0
bien recordar la informacion recibida en el colegio dando A entender cierta
conformidad con la informacién que manejan cuando se les pregunta por qué

no visitan el centro de salud.

En el caso de Mullaca s6lo un participante sefial6 acudir a la posta y consultar
con el personal de salud:
“Yo vengo al centro de salud y pregunto a las enfermeras ¢ este problema

como lo puedo solucionar?”.

Los otros participantes sefialaron ir a la botica cuando estén en la ciudad o a

personas mayores como profesores.

En Acraquia los varones manifiestan su duda respecto al tiempo de uso de un
método:
“Ya, sefiorita, la pregunta es por mi esposa no, ella ya se esta cuidando
nueve afos con pastillas. Y, hay dichos que dicen que cuando ya se cuida

demasiado ¢ podria puede quedar estéril?

¢, Qué seria, no? Mi esposa se esta cuidando con pildoras, y si aun asi

gueda embarazada, ¢ el nifio nace normal o sale con defecto?
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En Colcabamba:
“yo pienso de que la ampolla esas cositas una parte puede afectar al
cuerpo, tienen ventajas y desventajas, puede hacer bien o mal cual seria
la consecuencia, seria cuestion de diagnosticas o evaluar como esta el
cuerpo de una persona cuando esta con la ampolla o cuando se cuidan, o

usan muchos métodos”.

En ocasiones sus dudas se las trasladan a sus esposas, ya que ellas son las
gue acuden con mas frecuencia a la posta y al servicio de salud. So6lo uno de

ellos que manifiesta que de tener mas dudas el acudiria a la posta.

Asi mismo se les consultdé en caso de que su pareja presentara o presento

complicaciones con el método ¢ Qué hicieron?

Por las respuestas se entiende que ellos estan enterados del malestar que
sufren sus esposas pues el primer malestar al que hacen referencia es al “dolor
de cabeza”, luego mencionan el dolor de estdbmago, nduseas y que sus parejas
se han vuelto muy renegonas. A pesar de conocer las molestias ellos no
acuden al servicio, prefieren que las mujeres sean las que consulten y vayan a

la posta.

En Acraquia los jévenes nos dicen que:
“Asi como dicen. Parece que te cambia o sea el comportamiento. Estamos
conversando a ver si cambia a otro método. Si, si. Hay momentos en que
ella reniega. Tal vez sera por eso”.
“Esta mas renegona, tal vez, ella tuvo su hijo a los 15 afios ahora tiene sus

37 afios, puede estar con menopausia” (Colcabamba).

En otros casos nos dicen que sus parejas abandonaron el método pues les
chocaba y que ya no han vuelto a usar otro método.
“Con la ampolla si ha tenido problemas demoraba en venir la menstruacion

estaba con pildora y tenia quejas bastantes, tenia dolor de cabeza, dolor
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de estobmago. Hemos ido a la clinica particular, le dijeron que le estaba mal
la pildora y lo ha dejado, medicina le han dado y con eso le ha pasado. Y

no hemos regresado a la posta” (Colcabamba).

Dos entrevistados mas tienen respuestas similares, dicen que los MAC, les
causaba dafio, ellos de mutuo acuerdo con sus parejas dejaron de usar los

métodos.

En Daniel Hernandez, los participantes tuvieron mayor renuencia para abordar
el tema, aunque solo uno manifestd desinformacion refiriéendose al condén “No
lo uso, pero para mi es un poco malo, no. Hace dafio a la préstata”. Refirieron
que no asisten al establecimiento de salud solo van sus esposas al servicio de

planificacion familiar.

En el caso de Pampas, mantiene la informacion recibida en el colegio y no
visitan el servicio de planificacion familiar, conocen la importancia de planificar
pero al final de grupo focal al explicar sobre el uso adecuado del conddn

desconocian algunos pasos para que sea efectivo el uso del preservativo.

Ante la pregunta de las ventajas del método: los varones de Acraquia hacen
referencia que sus esposas han recuperado su peso y que es mejor.

“Por el contrario se ha recuperado, estaba flaquita”.

Asi también nos dicen que el método tiene ventajas y que han comprobado lo
seguro del método.

“Seguro habia sido”.

Este comentario hace referencia a lo seguro que ha sido el método que esta
usando con su pareja, pues no confiaba mucho en los métodos

anticonceptivos.
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La falta de un adecuado trato y estrategia de informacion para los varones hace
gue ellos no acudan a la posta y se guien de sus esposas al momento de
decidir sobre el uso y la continuidad del uso del MA. Esto genera una gran
brecha de informacion entre las mujeres y los varones, lo que influye en la toma
de buenas o malas decisiones sobre su sexualidad. Se observa que los
varones tienen dudas diferentes a las de sus parejas, y el personal de salud

debe estar en la capacidad de responder a este tipo de preguntas.

4.9.4. Factor determinante para una buena Comunicacién

El factor mas importante para lograr el acceso a la informacién de calidad de
sobre P.F. en las mujeres; es la “confianza” la cual se establecera con el
personal de salud. Ello contribuye tanto para la difusién de la informacion,
como para la mejora de la calidad de la informacion brindada; el responder las
dudas que tiene los/las usuarios/as(os) sobre el servicio y los MA incrementara

el nimero de usuarias(os) nuevas(os) al servicio de PF.

Ante la pregunta de ¢ Como sienten ellas durante la consejeria en el servicio de

Planificacion Familiar?

En Mullaca las mujeres sefalaron que se sienten bien, por lo general las
atienden bien y responden a sus diversas preguntas, asimismo sefialan que
solo cuando hay mucha gente esperando en el servicio ser atendidas ya no

responden a todas sus interrogantes.

En Colcabamba se puede diferenciar entre la atencién brindada en el servicio
de P.F, y la atencion en general. Las mujeres consideran que son bien
tratadas por los obstetras del servicio de P.F

“Me trata bien la obstetra”.

“Cuando van al servicio de planificacion familiar obstetricia si les tratan

bien’.
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Pero en la atencion en otras especialidades y el tiempo de espera para ser
atendidas si manifiestan ser mal atendidas:
“A veces no quieren atender, se reniega, medio aburrido y cuando se
reniega te tratan mal. Tratan mal a las sefioras y tampoco quieren volver.”
“Una mujer dice que a los nifios los tratan mal”.
“Se demoran atendiendo”.
“A veces tenemos que esperar, ya no hay consejeria, ellos trabajan desde
las 12 am. Hasta las 3.30 0 4 esperamos a veces”.
“Hasta las 12.30 si no atienden esperamos hasta las 4 y para volver a la

casa en la noche llegamos”.

De acuerdo a la Norma Técnica de Planificacion Familiar, el trato en la atencion
debe ser cordial, basandose en las necesidades de la poblacion, respetando su
idioma y su idiosincrasia. Se observa el incumplimiento a esta norma nacional.
En Tocas las mujeres dicen:
“Recelosa porque vienen de diferentes sitios y cuando estan bastantes ya
no quieren hablar les da vergiienza”.
“Tienen mas confianza con la mujer que les atiende, no tienen confianza
con el varén, tienen vergiienza”.

“Cambian cada afio se cambian. Algunos hombres también son buenos”.

Aqui las mujeres sienten mas confianza con una persona de su mismo sexo
para que las atienda, asi mismo manifiestan que la alta rotacion del personal
también influye en el nivel de confianza que puedan establecer. Manifiestan

gue temor al tema de la inyeccion, miedo al dolor.

Las mujeres de Pazos, Ahuaycha y Pampas refieren su temor las primeras
veces sienten verglienza, temor o miedo porque no saben que les van a hacer
o decir, pero con el tiempo ya van dejando el miedo y la vergienza. Las
mujeres de Acraquia nos refieren que sintieron vergiienza y temor al dolor de la
inyeccion, una usuaria manifiesta que si tenia confianza con el profesional de

salud. En Daniel Hernandez no respondieron cuando se les pregunto cOmo se
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sintieron en la consejeria muchas de ellas se sonrieron y murmuraron bajito
nerviosas, pero no se atrevieron a hacer mayores comentarios.

Luego de observar las respuestas de los/las usuarios/as de las diferentes
zonas, se reconoce que para lograr un alto nivel de confianza existen otros
factores que son: la comunicacion entre pares, vemos que las mujeres sienten
méas confianza con una profesional mujer que con un vardn, algunas
mencionan que dependen si el doctor es bueno y amable para que sea

confiable.

La forma de comunicacion es importante porque algunas mujeres se sienten
cohibidas cuando hay muchas mujeres de otras zonas y que ellas no conocen.
Prefieren la comunicacion personal y directa, y si son charlas prefieren que
sean con personas conocidas, vecinas y amigas para que puedan sentirse en

confianza.

El tema de la rotacion y cambio de personal es también determinante para
poder lograr esos lazos de confianza entre la usuaria y el personal de salud. Se
reconoce el gran trabajo que realizan los/las promotores de salud. Ellos
entablan una relacién diferente con los/las usuarios/as, ya que son parte de la
comunidad donde viven y conocen las vivencias diarias de las mujeres y sus
necesidades. En muchas de las zonas que visitamos son los/las promotores de
salud personas muy reconocidas, el caso mas saltante es de la comunidad de

Ahuaycha, donde la promotora de salud llegé a ser Gobernadora.

Tenemos también el estudio sobre la Calidad del Servicio de Salud desde la
Percepcion de la Usuaria (MINSA, 2000), donde se dice: En este tipo de
interaccion, los roles del proveedor y de la usuaria deberan tratar de interactuar
en la misma logica cultural, linglistica y psicosocial; debera haber confianza,
empatia y apertura de parte de ambos. La iniciativa puede venir de cualquiera
de los interlocutores. Lo que se busca con este analisis es tener una relacion

horizontal entre los/las usuarios/as y el personal de salud.
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Para el caso de nuestras zonas de estudio la relacion establecida entre la
usuaria y el personal es salud es vertical, existe una marcada diferencia en los
roles. Siendo siempre la usuaria la persona con temor y vergiienza a preguntar
y desenvolverse con confianza. Por el contrario el personal de salud es muy
seguro y confiado. Se recomienda mantener un nivel de relacion cordial y la

comunicacion fluida y buscar entablar la confianza de los/las usuarios/as.

Esta pregunta no se les realiz6 a los varones debido a que ellos no acuden al

servicio de P.F.

4.9.5. Retorno del Servicio

Se planteé el tema del retorno al Servicio como una forma de medir el nivel de
satisfaccion con la orientacion y consejeria, pero durante la investigacion se
encontr6 que el tiempo de retorno depende del método anticonceptivo que
estén usando, también existe una influencia del programa JUNTOS debido a
que las mujeres fértiles estan condicionadas a wusar algin método

anticonceptivo y asistir mensualmente junto a sus hijos/as a sus controles.

4.9.5.1. Mujeres

El 82.5% de las mujeres se encuentra usando la ampolla que tiene un tiempo
de duracion de 3 meses, por lo que su retorno al servicio de planificacién

familiar es similar.

Las mujeres que usan las pildoras o pastillas son el 7.1%, retornan al servicio
de PF mensualmente, pues se le abastece con el medicamento para ese

tiempo.

Los/las usuarios/as que utilizan el condon 9.9%, regresan al mes, depende del
abastecimiento del centro de salud para que se les brinde mayor o menor

cantidad de condones.
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Solo en los casos de las mujeres y nifios que estan suscritos al Programa
JUNTOS deben asistir mensualmente y bajo un cronograma de atencion al
puesto o centro de salud de su jurisdiccion, para que sean evaluados en las
diferentes areas de salud. (Odontologia, pediatria, planificacion familiar, etc.).

En el caso de las mujeres encuestadas refieren que un 46.6%, regresan o
retornan al servicio cuando han tenido dudas o algun inconveniente con el

método usado.

El 13.9 % no retorna al servicio, lo siguen usando a pesar de la molestia, y lo

consulta con el personal de salud.

Este indicador no contribuye de manera directa en nuestro estudio porque tiene
un factor externo, el Programa JUNTOS, que influye directamente en el
comportamiento de las personas, el cual es ajeno a nuestra investigacion. Por
ello se tiene que las mujeres acuden mensualmente a los centros de salud para

cumplir con sus controles y poder recibir el bono establecido.

4.9.5.2. Varones

Los usuarios del servicio de planificacion familiar se cuidan con los
preservativos, ya que es el inico método promovido para los varones. Es por
ello que su retorno al servicio de P.F varia entre el 1 a 2 meses, depende de la
cantidad de condones que les proporcionen en el servicio. Nos refiere el
personal de salud que:

“Como se sefiald antes incluso ella viene solicitando los preservativos para

SUS esposos”.

Esto hace que los varones no visiten el centro, por lo tanto no se logra
establecer una mejor relacién de confianza entre los usuarios y el personal de
salud, cuando acuden al servicio no reciben la orientacion, tampoco expresan

las dudas que tienen respecto a los métodos. Los pocos varones que
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acompafan a sus parejas y los que son usuarios refieren que el personal les

atiende muy rapido no les explica bien y sélo les dan los preservativos.

Como lo manifiestan ellos, son las esposas las que consultan sobre las dudas y
ellas les transmiten la informacion. Son estos algunos motivos porque los
varones acuden con poca frecuencia al servicio, y en algunos casos dejan de
acudir al centro definitivamente. Ellos reciben como usuarios nuevos 10
condones y si son continuadores/as reciben 30 condones en su visita al

servicio de planificacion familiar.

4.9.6. Recomendacién del Método

Para conocer el impacto de la variable de satisfaccion con la consejeria
recibida, se consultdé si las mujeres recomendaban el método a sus pares

(amigas, vecinas, hermanas, etc.).

A esta pregunta un 95.6%% de las mujeres encuestadas refiere que si
recomendaria el uso de MAC a otras personas, eso no significa que
recomendaria el que ella esta usando sino las ventajas de usar algun método
anticonceptivo. Explican que el método depende de la personas y de cada
cuerpo, pues saben que a algunas les hace dafio la inyeccion y a otras les

choca la pastilla

Ellas recomendarian mas que el método, el tema de que la planificacion
familiar es importante y que se deben cuidar para no tener mas hijos/as, por la
economia.

“si tienes que utilizar, yo me estoy cuidando con la ampolla y, si te conviene

puedes utilizar, para que ya no tengas mas hijos/as”.

S6lo un 20% dijo no recomendar el método pues les choca y es mejor que cada

mujer elija su propio método.
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En algunas zonas sefialaron que no recomendarian el método, cuando otras
personas se enteran que estan usando MAC, son susceptibles de recibir

criticas y chismes por otras mujeres.

“Es que a veces comentan, por los chismes” (PS Acraquia).

“No sefiorita, Yo no me quiero meter en su vida de nadie” (PS Tocas).

En estos ultimos testimonios se aprecia que existen factores como el prejuicio
de la gente de la comunidad al tema de planificacion familiar, por ello hablar
libremente del P.F es en algunas comunidades alejadas a las ciudades es aun

un Tabd.

En algunas zonas también ven mal el hecho de que las mujeres se “cuiden”, el
machismo predominante en la zona sierra de nuestro pais, es un factor que
puede llegar a discriminar y a maltratar a las mujeres que quieren cuidarse, por
eso muchas mujeres usan MAC escondidas de sus esposos. Por este motivo

es que muchas veces ellas no recomiendan a otras personas sobre los MAC.

El personal de salud también hace referencia a esta probleméatica machista:
“La gente mayor puede venir ocultindose de la pareja por el machismo
gue existe y no permites que sus parejas se cuiden, es muestra de
infidelidad que por ello se cuidan” (CS Daniel Hernandez).
“Sefialan que no viene porque creen que es un tema que solo les incumbe

a ellas” (CS Colcabamba).

Si bien son pocos los casos, debemos tener en cuenta que las mujeres mas
jévenes estdn buscando cambiar esta situacién. Asistiendo a las charlas,
conversando y manifestando sus dudas, temores, insatisfacciones. Se sugiere
trabajar mas con los varones pues influyen en la toma de decisiones de las

mujeres, la vez que las impiden de elegir libremente el método a usar.
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Las recomendaciones son realizadas por los/las usuarios/as quienes al sentirse
satisfechas con el uso de su método sienten confianza en poder decirles a
otras mujeres que si les fue bien, y es mejor optar por determinado método
anticonceptivo, ya que podran tener los hijos/as que han planificado, para ello
se recogen algunos datos obtenidos en la satisfaccion del uso del método
anticonceptivo: el 52.8% de los/las usuarios/as sefala que les fue bien, un
13.5% refiere como muy bien el uso del método anticonceptivo y un 3.2%

sefala que le fue mal.

Al respecto el 95.6% indica que recomendaria el método que usa, ante un
escaso 2.0% de encuestadas que no lo haria, este pequefio grupo puede estar
compuesto por los/las usuarios/as que no les fue bien con el método
anticonceptivo o sencillamente no desea mencionar que se esta cuidado por
temor al qué dirdn sus amigas o vecinas, es decir tienen verglienza “del que

diran”.

Los establecimientos de salud de Tocas, Ahuaycha y Acraquia albergan al
100.0% de los/las usuarios/as que si recomendaria el método, seguido del
CS de Pazos con el 96.8%. En la posta de salud de Ahuaycha una usuaria

sefiala;

“Es muy caro tener hijos/as, muy costoso, de chiquito lo puedes tener pero
de grande, al menos yo converso con mis hijos/as, si damos consejo, yo
hablo de planificacién familiar con las chicas jovenes les aconsejamos, por
gue traen al mundo hijos/as, si la vida es muy costosa, si no tienen trabajo,
con mis hijas si converso, llorando, si quiere vaya a la posta, alli te van a

dar, puede tener marido pero no llegas a tener hijo”.

La recomendacion puede ser positiva si la usuaria no tuvo mayores
complicaciones con su método, ante ello han recomendado a las personas que

estan a su alrededor como tias, hermanas o amigas;
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“a mi hermano, con qué te cuidas, yo le he dicho con ampolla”, “Si a mi
prima, si ella se ha cuidado primero con ampolla y no quiere ponerse. Asi

cuando no queria aparecio gestando y queremos traerla”.

Esta recomendacién también esta apoyada por los otros miembros de su
familia. Pero también se encontrd con la opinién de una usuaria de la PS de
Tocas quien sefialé que no recomendaria el uso de un MAC porque cree que
esta interviniendo en la vida privada de otra persona:

“No sefiorita, Yo no me quiero meter en su vida de nadie”.

4.9.6.1. Recomendacion del Método en Varones

La respuesta de los encuestados fue Si rotundo, ellos recomendarian a otras
personas que se cuiden y utilicen algan MA. Como podemos apreciar, existe el
deseo de recomendar, pero por los comentarios dados se deduce que ellos no
han recomendado a otras personas el uso de los MA.

“Se puede recomendar y hablarle y que se cuide como yo”.

“Es efectivo. Para hacer difusion asi oral ¢si?".

En Acraquia los joévenes dicen:
“A mis patas que se estan iniciando tengo que decirles, les aconsejo oigan

aunque sea la pastilla del dia siguiente”.

Todos tienen predisposicion para el dialogd con sus amigos y vecinos. Estas
respuestas tan favorables no reflejan machismo, ni mucho menos molestia por
el tema de conversar del tema. Por lo que deducimos que el tema de machismo
es mas fuerte en las personas mayores de 35 por que en otras zonas algunos
de ellos refieren que lo hombres no quieren que sus esposas se cuiden por:
“Puede ser que les estén engafando, como se cuidan, hay mayor

desconfianza” (Pazos).

Se tiene un tema complejo pues este factor social que se pone de manifiesto

en los varones de Tayacaja es un tema muy arraigado, casi podemos decir que
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es una tradicion ser machista. Los problemas que conlleva radican
principalmente en que impiden a las mujeres desenvolverse libremente, tomar

decisiones libres y sin presion, afectando su libertad y sus derechos humanos.

En realidad se preguntd en tercera persona para explorar lo que observan en

Su propia comunidad.

En el caso de los varones la recomendacién esta basada en dos aspectos: el
primero recoge la experiencia previa del uso del MAC por parte de su esposa 0
pareja, si ella no presento problemas o complicaciones, podra recomendarlo sin
ningun problema, pero de no ser asi dudara o enfatizara que determinado
método no es bueno, porque trae problemas a las mujeres:
“Bueno, una parte esta bien pero siempre y cuando le haga bien a las
mujeres. Pero hay muchas mujeres que se enferman con esa ampolla.

Entonces no quieren”. Varon Pazos

4.9.7. Importancia de Planificacion Familiar y del Servicio de
Planificacion Familiar

Es importante conocer lo que opina la poblacion sobre lo importante para ellas
gue se les brinde el servicio de P.F; tanto cuantitativa como cualitativamente se

les consult6 su opinion.

4.9.7.1. Mujeres

Se analiza las respuestas de las mujeres, quienes en su mayoria 97.2%
respondieron que el servicio es muy importante porque les permite “No tener
mas hijos/as”, también reconocen que el servicio es importante porque les
ayuda a decidir cuantos hijos/as tener, y menos numero de mujeres refieren
que la planificacion familiar mejoro su sexualidad. En los grupos focales en
cambio se tuvo como respuesta principal el tema de la mejora de la salud y la

educacion cuando se tiene menor cantidad de hijos/as.
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Existen casos de encuestadas a quienes no les parece importante porque
tuvieron embarazos no deseados. Ellas representan un 0.4%, que es una cifra

minima respecto a las que piensan que si es importante.

Durante los grupos focales se conocio con mas detalle por qué es importante el

servicio de PF, para las mujeres en Mullaca y Pazos es importante porque les

permite mejores condiciones de alimentacion y educacion a sus hijos/as/as.
“Para no tener mas hijos/as, que no podemos cuidar y dar de comer y
enviar al colegio” (PS Mullaca).
“Se sufre en el campo mucho, aqui no hay dinero, los sembrios no alcanza
ahora que la papa no esta bien pagada, se sufre y ellos mas que nosotros
porque no se alimentan bien y por eso es mejor cuidarse ademas es gratis:
(CS Pazos).

Las mujeres entienden que los estudios son importantes y dicen que:
“Nosotros por ejemplo en la chacra estamos porque nuestra mama ha
tenido varios hijos/as y no hemos podido estudiar ser algo. Cuando son

dos o tres ya al menos podemos hacer estudiar hasta ser profesionales”.

Como parte de los derechos sexuales y reproductivos las mujeres pueden
elegir libremente el nUmero y el espaciamiento entre los hijos/as que quieran
tener. Se observé por el tipo de respuestas que el factor mas importante para
tomar la decision de tener mas hijos/as es la “economia familiar”, reconocen
gue a mayor cantidad de hijos/as el poco dinero que gana su esposo no le
alcanzara para cubrir las necesidades de alimentacion, educacion, salud y
vestido. Es importante reconocer que las mujeres han tomado mayor
conciencia sobre la importancia que tiene la educacién en el tema de la mejora
de la calidad de vida.

“Los estudios mas que nada para que ellos sean profesionales,... cuando

son dos o tres ya al menos podemos hacer estudiar hasta ser

profesionales” (PS Mullaca).
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Como segundo factor importante para el desarrollo y mejora de la familia
manifiestan la alimentacion:
“Y, ese nifio cuando mas se alimenta va a ser mas inteligente” (Mullaca)
“Para no tener méas hijos/as, que no podemos cuidar y dar de comer y

enviar al colegio” (CS Pazos).

De acuerdo a las respuestas obtenidas se concluye que las mujeres de las
zonas de estudio tienen dos roles muy marcados por un lado el tradicional de
mujeres, amas de casa que cuidan a los hijos/as y velan por su salud pero
también acompafian a sus esposos a las chacras dedicando gran cantidad de
horas a esta actividad. Ellas salen a ayudar a sus esposos en las chacras para
apoyar en la obtencién de alimentos para la subsistencia. De las entrevistadas
el 29.3% tiene solo estudios a nivel secundario, por lo que no han podido
acceder a un trabajo formal, dependiendo de lo que gana la pareja para poder
mantener a su familia. Los varones ganan cerca de 100 a 150 soles al mes, es
por este motivo que son las madres las mas preocupadas por la educacion y

alimentacion de los hijos/as.

Tabla 4. 11 Nivel Educativo de los/las usuarios/as

NIVEL EDUCATIVO TOTAL

PRIMARIA COMPLETA 69 27.4%
PRIMARIA INCOMPLETA 43 17.1%
SECUNDARIA COMPLETA 73 29.0%
SECUNDARIA INCOMPLETA 34 13.5%
SUPERIOR TECNICO 21 8.3%
UNIVERSITARIO 2 .8%
NINGUNO 10 4.0%

Fuente: elaboracion propia mayo 2011

También se obtuvo respuestas sobre como les ayudo la informacién de
planificacion familiar recibida en el servicio, a lo que todas responden
positivamente, un 63.8% responden que les ayudo “mucho” en la planificaciéon
de su familia, un 32.5% responde que “poco”, pero vemos que la mayoria de

casos fue luego de haber tenido a su primer/a hijo/a, es decir mujeres mayores
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de 21 afos. En todas las respuestas ellas reconocen que es mejor tener entre

uno a tres hijos/as por el limitado recurso econémico.

Tabla 4. 12Influencia de la planificacién familiar

GRUPO MUCHO | POCO | NADA NO
ETAREO OPINA
DE 18 A20 | 49 21 & 3
19.4% 8.3% 1.2% 1.2%
EDAD DE21A24 | 112 61 & 0
44.4% 24.2% | 1.2% .0%

Fuente: elaboracion propia mayo 2011

4.9.7.2. Varones

A la pregunta sobre la importancia del servicio de planificacion familiar, las

respuestas varian de acuerdo a la edad de los varones.

Un varon no usuario de la zona de Acraquia (mayor de 35 afios) manifesto sus
dudas sobre los métodos anticonceptivos; refiriendo que pueden ser negativos
para la salud:
“Analizando bien creo que no es importante, porque cada persona la
mujer el hombre es conversar, hay hierbas naturales para cuidarse, la

medicina nos hace mas al organismo” (Acraquia).

Esta respuesta seré analizada en el tema de interculturalidad, ya que esta mas
relacionada con ella, aqui lo mencionamos por ser una respuesta directa a la

pregunta realizada.

Los mas jovenes entre los 20 a los 34, opinan a favor del tema de planificacion
familiar, coincidiendo con las mujeres en la importancia de tener menor

cantidad de hijos/as para poder brindarles una mejor educacion y alimentacion.
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“Nosotros pensamos ya que tal vez nuestros hijos/as podrian ser mejor que

nosotros. (...) para poder mantener y hacer estudiar. Si tuviéramos entre
cuatro y tres hijos/as el hacerlos estudiar ya nos traeria mayores gastos”
(Pazos).

“Es importante porque no tenemos la suficiente economia”

La dltima expresion la comparten los padres jovenes de Mullaca, Colcabamba,

Tocas Daniel Hernandez, Pampas, Acraquia, Ahuaycha, quienes también

hacen referencia a los problemas econdémicos que implica el tener varios

hijos/as. También reconocen que la educacion es un factor importante y que es

mejor cuando son pocos hijos/as.

“La planificaciébn hace bien ah...porque yo ya desde esa fecha... me he
abstenido un poquito de tener mas hijos/as. Porque ahorita yo tengo
un...asi mi promocion, él esta llegando casi a los ocho hijos/as. Y creo, él
no se planifica. Pero desde esa fecha que escuché y me ensefiaron
también planificacion familiar, desde alli ya trato de cuidarme. Yo, con tres

hijos/as me quedé (Pazos).

La situacion de los jovenes de Pampas con pareja que aun no tienen hijos/as

no dista mucho de lo que piensan los padres jovenes, ellos sefalan que:

“Yo pienso que planificar es desarrollarse por que un simple ejemplo, mi
compafiero Anthony y yo jugamos en Huancayo y para cada partido
siempre tenemos que planificar qué es lo que vamos hacer y ver también
las problematicas que se nos puede presentar. Si esto no resulta qué es lo
gue podemos hacer. No se trata de una sola cosa y voy a hacer esto por
alli va todo ¢no? La vida no es asi, la vida tiene sus altas y bajas, a veces

podemos estar bien y de un momento a otro podemos caer...".

Se observa que ellos estan pensando en “planificar” mejor su futuro, son

conscientes de que las situaciones de vida no son féciles. Este cambio de

actitud y de apertura a conversar sobre planificacion familiar y mejorar

situaciones pasadas es generacional.
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A lo largo del estudio se observo posturas a favor y en contra, a una posicion
de dialogo, reflexiéon entre la pareja, y al uso de MA para lograr mejorar la
situaciones de pobreza y con ello tener una vida mas digna. Cuando se les
pregunta si quieren tener un hijo dicen que prefieren estudiar, tener sus cositas
y luego recién van a tener sus hijos/as. El tema de tener hijos/as y familia se ha
convertido en un tema secundario, los jovenes estan poniendo mas énfasis en

tener estudios y un trabajo fijo con el que puedan mantener a su futura familia.

En general los varones comparten la idea de que el tema de planificacion
familiar es importante, para tener menos hijos/as y por ende mejorar la

situacion econémica de la familia.

4.9.8. Actitudes e interese de las mujeres y los varones sobre el

servicio de planificacion familiar

4.9.8.1. Asistencia al Servicio de Planificacién Familiar.

Como hemos visto los varones son los que acuden muy poco o no acuden al
servicio de planificacion familiar. Durante la investigacion quisimos conocer por
qué ellos no acuden al servicio de P.F, a recibir mayor orientacion; los varones
reconocen que el tema es importante, que tienen dudas respecto al tema, que
no estan bien informados pero pese todo ellos no acuden al servicio de

planificacion familiar.

Cuando se les consulto a las mujeres por qué sus esposos no las acompafian
ellas refieren que debido a sus horarios de trabajo que no coinciden con los
horarios que las citan a ellas, otras dice que no quieren ir por que esperan
mucho y no les gusta esperar. Algunas refieren que sus esposos tienen
verglenza de ir a la posta. Y otras simplemente no invitan a sus esposos
vayan. Tenemos entonces que el 67.5% de mujeres va sola a la posta. El 26.6
la acompafia su pareja y s6lo un 5.2 le acompafia otro familiar (mama,

hijos/as).
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En el caso de los varones ellos dicen que no acuden al servicio de PF, porque
no les han invitado,
“No, sola se iba. Ella sola porque muy poco a los varones siempre nos

invitaban, no como a las damas” (Colcabamba y Acraquia,)

Algunos también nos dicen que se sienten incobmodos con la gente que los
mira cuando ellos acompafian a sus esposas. Y que prefieren retirarse, otros
dicen que las mujeres entran solas y que ellos se quedan esperando y no

entran asi que prefieren no acudir a la posta.

Con respecto al personal de salud una usuaria comento que cuando ellas van

con sus esposos les atienden mas rapido, ya ni les dan charlas ni nada.

Los profesionales de salud de Acraquia, Pampas, Pazos, Tocas, Colcabamba,
Ahuaycha, Daniel Hernandez y Mullaca manifiestan que si han invitado a las
parejas de los/las usuarios/as, incluso con el Programa JUNTOS, el cual tiene
mucha influencia en las mujeres, pero aun asi los varones no asisten a las
convocatorias que se les hace.

“Se invita a la pareja para que venga pero no viene”.

“En ahuaycha, como parte del Programa Juntos lo citaron, pero no vinieron.

Se les dice a los/las usuarios/as que vengan con sus esposos, pero ellas

dicen que por trabajo sus esposos no pueden”.

A modo de conclusion se tiene que los varones no acuden al servicio de P.F.
por factores de tiempo y vergiienza. También porque consideran que el tema
es solo para mujeres, se justifican en que no tienen tiempo y trabajan todo el
dia y sélo tienen disponible desde las cinco de la tarde para adelante y que en

esa hora ya la posta no atienden.

En general los varones estan todo el dia trabajando, en sus chacras, u otros

lugares; lo pudimos comprobar al momento de recojo de informacién a este
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grupo (varones), por que debimos hacerle la entrevista muy temprano por la
mafana o pasada la 6 de la tarde. Para el caso de los grupos focales se
coordind para que fuera un sabado por la tarde o domingo en la tarde que

algunos salen a jugar fulbito.

En el afan de encontrar la respuesta a su inasistencia al servicio de PF se les
consultd si preferian una persona de su mismo sexo para que los atienda. Un
considerable nimero de participantes en los grupos focales y entrevistas refiere
gue eso no es muy importante, es decir que les da igual si es hombre y mujer
quien les atienda en la posta, consideran que cualquiera de los dos estan

capacitados para responder sus preguntas.

Muy pocos sefialaron que prefieren que sean mujeres las que atiendan en la
posta porque les da desconfianza que un vardn este revisando y conversando
sobre esos temas con su pareja.
“Para mi seria una desconfianza, para damas deben ser doctoras
Sentimos celos, A veces uno se hace el fuerte y dice que va a pasar...,
estadn los doctores y les hacen esperar afuera y pueden pasar muchas

cosas” (Colcabamba).

Otro grupo pequefio dice que prefieren que sean varones los que atiendan
porque les da mayor confianza.

“Un varon, para mas confianza”.

Se entiende que el tema de la disconformidad con el sexo de la persona(s) que
atiende(n) en el servicio de salud, no afecta la decision de los varones de

acudir o no al servicio de planificacion familiar.

Paralelamente se les consulto a los varones su percepcion sobre calidad de la

atencion del personal del servicio de planificacion familiar.
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La percepcion de los varones sobre la atencion a sus parejas y en general a la
poblacion es poco positiva, mencionan que se maltratan a las personas que
vienen de las zonas mas alejadas, les gritan. Esto lo detallaron
especificamente en la comunidad de Colcabamba. El tema del idioma también
se percibe como una falta del personal salud porque no entienden a los/las
usuarios/as y les gritan 0 no les responden a sus inquietudes por falta de
conocimiento del idioma.

“esa sefiora a la gente humilde que bajan del campo le gritan no le atiende

bien estan resentidas no quieren volver”.

“‘gque sean quechua hablantes, queremos que vengan enfermeras,

doctores que sepan espafiol y quechua, poner mas atencién a nuestros

gentes”.

“Si, mas que nada con la gente humilde que viene (...) A veces vienen

todos descuidaditos y cuando los ven asi bueno (...)".

Se debe tener presente que la percepcion que ellos tienen sobre el trato que
recibe la poblacion es a nivel general de toda la posta y no sélo del servicio de
planificacion familiar. Este tipo de percepcion tan poco alentador sugiere que es
un motivo para que los varones no asistan o visiten el servicio de planificacion
familiar, pues no se sienten satisfechos con la forma atencién que se brinda a
la poblacion.

“Los horarios estan bien, sino que sea la atencion buena” (Colcabamba).

4.9.8.2. Intereses de los varones para asistir al Servicio de P.F

Dado que un objetivo del estudio es conocer, cobmo y por qué asistirian al
servicio de planificacién familiar, se consulté sobre sus preferencias en cuanto
a los horarios y lo dias de atencion en la posta y servicio de P.F. Cémo les

gustaria que se les informen sobre planificacion familiar.

A la primera pregunta manifiestan que ellos trabajan hasta altas horas de la

noche (entre las cinco y las ocho) dependiendo del trabajo y la época, pues hay
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meses en que tienen mas trabajo y hay meses en los que tienen poco. Pero
proponen que puede ser la atencion a partir de las cinco de la tarde de lunes a
viernes.
También proponen los sabados y domingos en la tarde después de las cuatro
de la tarde, que ya estdn mas libres. Salvo algunas varones de Acraquia y
Ahuaycha dicen que sabados por que los domingos se van a la feria de
Pampas. Dicen también que ellos se pueden acomodar a los horarios:

“Yo al venir vendria los sdbados...Puede ser en la tardecita partir de las

seis”.

Los dias que ellos proponen son los fines de semana por que su trabajo en la
chacra es diario y muy fuerte, ademas de estar expuestos a los cambios
climaticos (lluvia, calor, frio), por lo tanto cuando regresan de trabajar les queda
la tarde/noche para descansar, ver TV. Ya no tiene disposicion para salir
nuevamente y prefieren quedarse en casa, salvo que los presionen o los
obliguen a asistir (escuela de padres, reuniones de colegio, otros) ellos asisten
pero si no hay ninguna presion ellos no asisten y s6lo envian a sus esposas.
“se van al campo y llegan a veces tarde, a veces cansados, a veces ya no
quieren asistir, tu sabes el trabajo en el campo es un poco pesado, no es

igual que otro trabajo, no es lo mismo”.

Como propuesta algunos hombres de Ahuaycha, sugieren que se realice una
primera visita de casa en casa, pues existe vergiienza en los varones, asi
también sugiere que los horarios sean muy temprano o por la noche por que
ellos trabajan durante el dia. De acuerdo a la intervencion siguiente tenemos
gue los varones son timidos y reconocer prejuicios a participar en temas de

planificacién familiar.

“yo he podido percibir que hay cierta verglienza de que el varén vaya a una
planificacion familiar... o se van tempranito o se van en la nochecita si es

gue es dia particular o si no un domingo en las tardes, a visitar todas las
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casas, ahi pueden conversar entonces ya no hay muchas vergienza, hay

un prejuicio tonto que a veces los varones todavia no aceptamos”.

Esta sugerencia se considera muy realista, pues nos habla desde su propia
experiencia y recalca que algunos hombres tienen aun prejuicios o temores
frente al tema de planificacion familiar.

De acuerdo a la Norma Técnica sobre Planificacion Familiar (2005), se
recomienda que los horarios de atencién en los centros de salud y posta deban
adecuar sus horarios de atencion a las necesidades de la poblacién aunque

estos no sean necesariamente los horarios regulares.

El tema de la adecuacion de los horarios a las necesidades y preferencias de
los varones es algo que se debe de coordinar y efectuar en mutuo acuerdo con
el personal que trabaja en la posta y los centros de salud. Esto también
requerird de un estudio de las demés zonas que tiene Tayacaja, pues en
algunos casos los Centros Poblados estan a 1 o 2 horas de camino para llegar
a la posta y luego para regresar a casa seria dificultoso para las personas.

Estas decisiones deben tomarse entonces analizando las diferentes
caracteristicas de la poblacion y también la posibilidad de que el personal de

salud pueda realizar este tipo de labor.

La segunda respuesta, sobre como les gustaria ser informados nos brinda
algunas ideas sobre las estrategias a usar para poder llegar a los hombres y

mujeres de la comunidad.

Lo primero que mencionan es la importancia de la comunicacion en quechua,
pues la mayoria de mujeres tiene como idioma materno el quechua. Esta
informacion es cierta pues verificamos cuanto mas alejadas son las zonas, la
poblacién es predominantemente quechua hablante. Si bien las mas jévenes
hablan en espafiol, tienen el quechua como un idioma mas familiar y con gente

del entorno.
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Como se analiz6 anteriormente el personal de salud en su mayoria no habla el
idioma quechua, son pocos los que entienden y sélo cuatro profesionales de
salud hablan y entienden en quechua. Aqui la NTPF (2005) también es clara
cuando menciona que: los establecimientos de salud deben buscar estrategias
para atender las necesidades de su poblacibn de varones migrantes e
indigenas, previos estudios antropolégicos o de conocimiento, actitudes y

practicas de la poblacion.

Lo ideal seria contar con profesionales de salud que tengan dominio del idioma
guechua, y mejor aunque sean de la zona y conozca las caracteristicas y
necesidades de la poblacién. El fortalecimiento de los programas de
capacitacion que favorezcan la formacion de los profesionales de salud con
enfoque intercultural, pensando en la gente de las zonas mas profundas del

pais.

Seguidamente mencionan que seria mejor si el personal de salud realiza visitas
domiciliarias a los/las usuarios/as y sus parejas para que conversen con la
pareja sobre planificacion familiar, en la mayoria de respuestas refieren que es
mejor cuando reciben las charlas en pareja, que es mejor para que ambos
puedan preguntar.
“Bueno, para que haya mayor confianza, debe ser en el lugar, porque a
veces tenemos o nos dificulta ir alla. Existe la verglienza. Preferiria que sea

en una casa” (Colcabamba).

Como se menciono en el parrafo anterior la NTPF, es muy amplia cuando habla
de la busqueda de estrategias para atender las necesidades de la poblacién.
Las estrategias en IEC, mencionan que se debe utilizar diferentes técnicas
respetando la interculturalidad, las diferencias de credo, etc. Pero se tiene que
al profesional de salud no se le capacita en estas estrategias de IEC, tampoco
existe estudio o investigacibn que analice y defina las necesidades de

informacion, la problematica sociales y reales de la poblacién; y que sirva de
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guia para que los profesionales de salud puedan disefiar y ejecutar nuevas y

varias estrategias de educacion, informacion y comunicacion.

La mayoria de los centros de salud atienden de 7 de la mafiana a 7 de la
noche, para que la poblacion pueda acudir luego de sus largas jornadas
laborales. Esta modificacion en los horarios contribuye con el acceso a los

sistemas de salud, pero seria necesario conocer otras propuestas.

Tal como se planteara desde un inicio del estudio, era importante conocer si la
posta o centro de salud trabajan en coordinacidon con organizaciones sociales
de base, municipalidades, ongs, y otros. Las personas, en su mayoria los
varones comparten esta idea, a través de sus respuestas sugieren que desde
la posta se trabaje en convenio con alguna institucion que puedan apoyar en la
difusién de la informacion, sobre todo en las zonas més alejadas de las

ciudades.

4.10. EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES DE COMUNICACION Y
EDUCACION

Para desarrollar esta variable se pregunt6 a los/las usuarios/as del servicio de
PF y a los no usuarios del servicio sobre el nivel de efectividad de las
intervenciones comunicacionales. El grado de efectividad que se logre
dependi6 de las estrategias de comunicacion utilizadas por el profesional de
salud, asi como de los materiales empleados en la difusion y la frecuencia con

las que fueron desarrolladas estas acciones.

La efectividad permite a la/el usuaria/o adopte un método de acuerdo a su

necesidad y continde su uso.

4.10.1. Recordacion de actividades de promocion en planificacién

familiar

e Actividad recordada por las mujeres:
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El 49.2% de las encuestadas, afirma como la actividad mas recordada las
charlas informativas, el 28.2% de las mujeres sefalan las consejerias y el
14.3% no recuerda la actividad y tan sélo 1.6% de las participantes sefalan
que fue con las cufias radiales que se les informo.

La charla es la actividad méas recordada en Tocas con el 100%, en Acraquia
con 72.4% y en Ahuaycha con 52.6%. Todas las zonas recuerdan las

consejerias con buen promedio de porcentaje, el mas bajo es 32.3% en Pazos

En tanto, que las actividades de consejerias, las zonas que mas lo recuerdan
son Pazos y Mullaca, con el 64.5% y el 50%, respectivamente. En Tocas no
recuerdan las actividades de consejerias pero recuerdan las charlas recibidas
En Colcabamba recuerdan mayormente las actividades de consejeria, asi

mismo mencionan loas charlas y las cuias.

Es asi que los/las usuarios/as participantes del grupo focal del C.S de Pazos
seflalan que si han realizado diferentes actividades en el establecimiento de
salud, las actividades han estado referidas a charlas y consejerias, en las que
han hablado sobre los métodos anticonceptivos y lo importante que es cuidarse
para no tener mas hijos/as. Asi mismo, han recibido diversas charlas en la

escuela de padres desarrolladas en las escuelas.

En Colcabamba las mujeres que participaron del grupo focal manifestaron y
recordaron que han recibido charlas, todas dicen que s6lo han recibido las
charlas. Una participante sefiala en quechua:

“Chanhuanquico manan”. No, no le han ensefado.

En Acraquia sefalan los/las usuarios/as que han visto pancartas, e indican que
anteriormente el personal de salud les visitaba casa por casa para hablarles
sobre los MAC y ahora ya no lo estan realizando, asimismo, refieren los/las
usuarios/as que estan recibiendo charlas y talleres en el Programa Juntos,

cuando van a recoger sus alimentos. En general las mujeres que asisten al
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servicio de P.F si recuerdan las actividades que se han desarrollado en la
posta de salud. En Acraquia también sefialan los/las usuarios/as que la
primera vez recibieron las charlas de P.F fue en la escuela y fue realizado por

el personal de salud de la posta.

En el C.S Daniel Hernandez; las mujeres sefialan indican que si han recibido
charlas a cargo del personal de salud, en estas actividades les han referido lo
importante de cuidarse a través del uso de un método anticonceptivo.

“Si, de juntos si no han hecho charla, de juntos”.

“Si nos han dado, en reuniones, acompafale”.

En la P.S Ahuaycha los/las usuarios/as del servicio de P.F recuerdan que las
mujeres:
“Han salido con pancartas y letreros, hablaban sobre métodos
anticonceptivos, la T de cobre, pildora y otros”.
“Un pasacalle por toda Ahuaycha por todos lados con adolescentes del

colegio 2 o 3 actividades”.

Tanto en Ahuaycha como en Acraquia los/las usuarios/as entrevistadas
sefalan que los establecimientos de salud si han realizado actividades para
promocionar la P.F, para ello han desarrollado charlas, consejerias, pasacalles,

han creado afiches y pancartas.

e Actividad recordada por los varones no usuarios del servicio de PF:

Los varones de Pampas sefialaron recordar charlas realizadas en los colegios
organizada por el profesor, la charla era brindada por el personal del centro de
salud. Sélo uno sefialé que también lo escuché en la universidad y distribuian
condones. La mayoria no han escuchado actividades que se haya realizado

para promocionar la planificacion familiar.
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Los participantes de Tocas, en un primer momento, sefialaron que no han sido
invitados a la posta de salud ni al servicio de consejeria, una charla o taller
sobre PF. Sin embargo reconocieron este espacio como un centro de
referencia en planificacion familiar. Aunque también detallaron que por el
Programa social (especialmente Juntos) a veces se sienten obligados de ir a la
posta de salud:

“En la posta citan un dia para que puedan ir a todos los que son de

programa, mas que nada ahora los programas, mas obligan pe’. Ellos citan

un dia para que vaya por decir mediodia, s6lo hay dos, ahi les atiende uno

por uno.”

Algunos participantes coincidieron en asistir a la reunién de la Escuela de
Padres donde les hablaban acerca de como cuidarse:

“También tenemos que tener de acuerdo los dos, ambos” (pareja).

En la posta de salud de Acraquia los varones no usuarios aludieron que

recibieron folletos con informacion.

En Pazos los varones menciona que las mujeres no son tan sociables, por ello
ambos grupos estan separados pero si se han realizado actividades como
charlas y talleres con la poblacion en las asambleas comunales o en las
reuniones con el programa Juntos, pero muchas veces ellos no pueden asistir
porque refieren que los horarios no coinciden con sus tiempos. Y que deberia
desarrollar las charlas o talleres en fechas de acorde a sus tiempos y en forma

mas personal como las visitas domiciliarias.

En Ahuaycha algunos varones han escuchado de charlas en la posta de salud

pero no han asistido.

4.10.2. Recordacion del mensaje

e Recordacion del mensaje a nivel usuaria

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S VENER,

T+l % | N s0AD
TESIS PUCP % Gh/sRsiD

DEL PERU

El 75.8% recuerda algun tipo de mensaje y el 24.3% de usuarias encuestadas
no recuerda ningun mensaje. El mensaje mas recordado es “Debemos
cuidarnos para evitar el embarazo no deseado”. El 53% de usuarias refiere que

este mensaje fue difundido en las charlas.

El segundo mensaje hace alusién a la indicacion por algin tipo método
anticonceptivo, “Cuidate con este método”, siendo el 12% del total de usuarias

quienes recordaron este mensaje.

El 10.8% sefalo recordar otros mensajes como:
“No tener cancer de cuello uterino”
“No tener hijos/as para una buena alimentacion”
“No tener hijos/as seguidos mejora la salud”
“Mujer sana con menos hijos/as”
“Menos hijos/as economia suficiente”
“Con menos hijos/as vida sana y alimentacion suficiente”
“Més afecto”
“Menos hijos/as buena educacion”
“Planificar cuantos hijos/as tener”
“Tener 2 hijos/as (3)”
"Previenen enfermedades”
“Recomendaba uso de ampolla”

“Métodos anticonceptivos modernos mas seguro ante el olvido”

Las zonas con mas recordacion de mensaje es Mullaca con 92%, Tocas con
89% y Pazos 87.1%. Las otras cinco zonas tienen un buen porcentaje siendo

el minimo 55.2% en Colcabamba.

En la posta de salud de Mullaca dieron a entender un mensaje procesado y le

han dado su propia justificacion por la propia experiencia vivida:
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“Nos convenia a nosotros para no tener mas hijos/as para planificar mas,
ya veiamos antes nuestras madres tenian mas hijos/as seguidos...
nosotras podemos ver (ahora) que sean bien atendidos y alimentarlos

mejor.”

La mayoria de las participantes resalta la manera que les explicaron en como

cuidarse a través de los métodos anticonceptivos modernos.

En el caso del C.S de Pazos los/las usuarios/as, tuvieron opinién dividida,
algunas sefialaron que no recuerdan y que les hubiese gustado ver ilustrados
los mensajes, sin embargo otro grupo de participantes aluden a la consejeria
recibida y a la muestra de ldminas con los métodos anticonceptivos y las
partes de su cuerpo. Los mensajes que mas recuerdan estan referidos a no
tener muchos hijos/as siendo como condicionante para una situacion mejor de
la familia. Sélo algunas participantes lo aluden también como una obligacion:

“Nos han dicho deben cuidarse para no tener muchos hijos/as”.

“... sOlo oimos hablar de cobmo debemos cuidarnos para ya no tener mas

hijos/as, porque no tenemos plata para ver a todos”, “no vi nada solo

hablan y hablan, no he visto nada hasta hoy”.

Por sus respuestas se deduce que la recordacion del mensaje se les hace mas
dificil a los/las usuarios/as y lo poco que han podido oir en las charlas y

consejerias se les olvida facilmente.

En la posta de salud de Tocas, los/las usuarios/as del servicio de P.F sélo
algunas mujeres recuerdan los mensajes y responden en quechua:
“Ya no va a tener hijos/as tomando pildora y ampolla, ya no van tener
hijos/as, “ya se van a controlar a sus hijos/as”, dos hijitos no mas debes

tener, ya no mas” (fue traducido).

En esta zona las mujeres mostraron timidez para hablar del tema cuando se les

paso un folleto donde se explicaban los diferentes métodos anticonceptivos,
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muchas de las mujeres se avergonzaban y reian de ver las ilustraciones y lo
pasaban rapidamente y soélo lo veian de reojo y lo pasaban a la siguiente

participante para que lo revise.

En el caso de la posta de salud de Acraquia, la mayoria estuvieron en silencio
sélo dos participantes con voz baja indicaron que no recordaban y una de
los/las usuarios/as respondié segura, “La obstetriz Jessica me dijo que te
tienes que cuidar para no tener mas hijos/as”.

En Ahuaycha de manera similar no recordaron, una participante precisa,
aludiendo el mensaje a su derecho: “Tu decides cuantos hijos/as quieres

tener”.

Segun las encuestas, la zonas que menos recuerdan son Colcabamba 44.7%,
Daniel Herndndez con 30.8% y Pampas el 25% de usuarias sefialé no recordar

ningn mensaje.

Las participantes del grupo focal en Colcabamba cuando se les pregunto si
recordaban un mensaje ellas no respondieron, sélo dijeron que si les habian
dado pero que no re recordaban. Por sus otras respuestas se puede sefalar
que le es importante el servicio de planificacion familiar coinciden en
fundamentarlo para no tener mas hijos/as pero también mas de sus respuestas

hacen referencia a las complicaciones por el uso de método modernos.

En el CS de Pampas no especifican recordar, solo una participante con sonrisa
algo nerviosa dijo no recordar. Mas aludieron a la forma en que recibieron
informacion, en tono de reclamo:
“Hay otros que te explican bien, hay otros apurados...” “ES una obstetriz
bien renegona Yo, por ejemplo, pensaba cambiarme el método y me
dijeron ‘ya pues si ya no piensas tener mas hijos/as piensa de una vez si no

vaya a tener varios hijos/as también.”
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En el establecimiento de salud Daniel Hernandez tuvieron dificultad en recordar
los mensajes especificos, dan entender un vacio ya que hacen comentarios en
como les gustaria recibir informacion, demandan informacion completa y el
respeto a su cultura:
“Que nos expliguen de cada método, como debemos usar, de cada método
bonito, porque hay personas que hablan quechua, no entienden el espafiol

mucho.

En los grupos focales, pocas usuarias se acordaron de los mensajes que
fueron emitidos en las charlas o consejerias de planificacion familiar, pero
guienes recordaron los mensajes ya eran mensajes procesados por los
beneficios que les est4 permitiendo el hecho de usar métodos anticonceptivos
modernos (MAC) como la inyeccion, y el cual cuenta con mayor tiempo de
proteccion y siempre se encuentra en el centro de salud. El hecho de recordar
los mensajes estd muy relacionado también a la forma en que el personal de

salud les ha explicado sobre el mismo.

e Recordaciéon del mensaje con varones no usuarios:

En el caso de los varones no usuarios del servicio de PF de Acraquia un
grupo de entrevistados sefialan que si se desarrollaron charlas y se entregaron
materiales impresos pero no recuerdan nada, no pudieron leer lo que contenian
los folletos, por tanto, no se acuerdan los contenidos de los materiales de
difusion.

“En el Centro de Salud de si han hecho, aunque no recuerdo los mensajes

(...).Si han hecho.”

“Si, he visto folletos, No recuerdo mensajes, folletos, pero a veces no lo

paran leyendo”.

Otro grupo de varones de la misma comunidad de Acraquia indican que si se

han realizado varias charlas en las que hablaban del como deben de cuidarse
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para no tener mas hijos/as, lo importante que es planificar los hijos/as,
mensajes que lo asociaron a su cuidado y bienestar personal.
“Charla sobre la planificacion nos ha capacitado de como debemos
cuidarnos para no tener mas hijos/as y de parto para las sefioras, las
enfermedades traen tanto el varon como la mujer”.
En Ahuaycha casi todos los entrevistados manifestaron que si hubo charlas y
avisos en la posta pero que ellos no van a las charlas “porque nos les interesa”,

“porgue no les han invitado” y no recuerdan ninglin mensaje especifico.

Los varones no usuarios de los establecimientos de salud de Mullaca y
Pampas recuerdan que les hablaron de sus deberes y derechos en el cuidado
de su salud sexual cuando estaban en el colegio y aun tenian los dieciséis
afnos.

“No ponernos en riesgo la vida”.

“Debemos pensarlo antes de hacerlo. Debemos pensarlo”.

“A mi me trae a la mente una frase chistosa; mas vale pajaro en mano que

papa”.

Con respecto a los varones no usuarios de los establecimientos de salud de
Tocas los varones no respondieron esta pregunta pues ellos no han ido mucho

a la posta, si nivel de recordacion de algun mensaje es nulo.

En Colcabamba indican que si han visto los folletos donde se describe el uso
de los diferentes métodos anticonceptivos, también recuerdan que los afiches
tenian informacion sobre el embarazo. Pero no recuerdan ningln mensaje que

hayan visto en los afiches.

Los participantes de la comunidad de Pazos mencionan que sus parejas les
han contado que en el centro de salud les hablaron sobre como cuidarse para
ya no tener mas hijos/as:

“Es mejor cuidarse para mejorar nuestra vida, hay que planificar la familia y

podemos mejorar nuestra vida”.
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Cabe indicar que los mensajes que da el personal de salud estan casi siempre
referidos a los anticonceptivos modernos como uso seguro. Los mensajes que
recuerdan también recalcan los beneficios personales, econémicos y de la
salud en la planificacion familiar. Dado que los anticonceptivos te pueden

“ayudar a mejorar su vida”.

4.10.3. Identificacion con los mensajes y la planificacion familiar

En este punto se quiere conocer como los/las usuarios/as/os se identifican con
los mensajes brindados por el personal de salud ya sea de manera gréfica,
textual o verbal. Para ello es importante abordar la forma o frecuencia de uso
de los materiales, el nivel de interrelacion y comunicacion que se ha generado
o establecido por el personal de salud con las mujeres que acuden al servicio
de Planificacién Familiar. En el caso de los varones no usuarios se ha indagado
por la percepcién que tiene de este servicio, considerando para ello su cultura y

contexto geografico.

Ante ello si entendemos la comunicacion en toda su magnitud no solamente se
puede tomar los materiales educativos de apoyo como referencia para
responder esta variable, sino también examinar otras acciones, que nos

permitan recoger la informacion necesaria.

e A nivel usuaria

En Pampas si bien reconocen la importancia de la planificaciéon familiar y los
beneficios que les permite en su vida, sin embargo, hay una relacién que aun
no esta reforzada con el profesional de salud del servicio de PF:
“Sigue sefiorita, si no te explican bien, todo apurado no mas. Recoges
después le llaman a la siguiente persona”.
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Con respecto a los materiales utilizados en el servicio de PF de Pampas,
podemos ver que un 14.7% del total si se siente identificada con los graficos,
sefalan que si esa dirigido para ellas y que son situaciones que pasan en la
vida real. Aqui se debe analizar la manera de uso de estos materiales por el
personal de salud, pues dependera de como y la frecuencia de uso del material

para que se pueda llegar a tener una mayor efectividad en la comunicacion

En Tocas tenemos una baja aceptacion e identificacion con el material solo un

4.8% del total de encuestadas se siente reflejada. No existe una identificacion
con el servicio de PF. Manifiestan tener desconfianza con el personal de salud
y duda por los efectos secundarios de los MAC. Las mujeres que participaron
del grupo focal manifestaron sentirse identificadas con los graficos, que si
representan situaciones reales. Pero Cuando se les mostré6 un triptico se
avergonzaron, rieron Yy no apreciaron bien la informacion. Por lo que creemos
que las relaciones de comunicacion y uso del material por parte del personal
son aun insuficientes y no est4 cumpliendo efectivamente en la comunicacion
sobre PF.

En Ahuaycha de las 19 mujeres encuestadas, el 63.2% de mujeres
manifestaron que los materiales si se parecen a situaciones y que estan
dirigida a mujeres de la zona. También refieren estar conformes con el servicio

y con las acciones que realizan vy la informacion que reciben.

En Colcabamba tenemos a nivel cuantitativo que el 65.8% de Ilas
colcabambinas se siente identificada con los graficos mostrados en los afiches.
Aunque aludieron bastante a las relaciones con el personal del servicio de PF
es regular. Se tiene mayor rechazo al personal de atencion a los nifios,
pediatria. La frecuencia de uso del material de acuerdo a los profesionales de
PF, es de acuerdo a los talleres y charlas que se imparten. Sobre el material, el
rotafolio, una usuaria precisé que las imagenes se asemejaban a la zona, es

decir, si se parecian a ellos.
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En Daniel Herndndez las mujeres a esta pregunta se quedaron calladas y a
pesar de volver a preguntarles de otra forma no respondieron sobre sus gustos
y preferencias en cuanto a las imagenes, se les mostré un triptico para revisar
y muchas de ellas lo pasaron muy rapido entre ellas casi sin observarlo.

En Acraquia y Pazos la mayoria de participantes han manifestado sentirse en
confianza en la consejeria, ha generado una relacion de aceptacién. En
Mullaca de manera similar que en Acraquia, aunque también sefialaron
mantener dudas, por los efectos secundarios principalmente de la inyeccion,
sienten que el personal de salud no les entiende. En Mullaca también hay una
posicion encontrada sobre las imagenes mostradas en los materiales de apoyo,
mientras unas usuarias sefialan que se parecen a las personas de la

comunidad otras, opinan que son de otra zona, su ropa es distinta.

Respecto a los materiales de apoyo mostrados también hay una posicion
dividida mientras que unas piensan que es acorde a la realidad otras no.
Justamente respecto a la familiaridad de los mensajes o materiales a las
caracteristicas de la zona, los/las usuarios/as encuestadas el 53.57%
sefalaron que los elementos de los mensajes si se parecen a su comunidad,
es decir, los personajes que estan ilustrados en los folletos o rotafolio se
parecen a las personas de su zona, pero un 23.81% de encuestadas
manifiesta lo contrario, no se siente reflejada o tomado en cuenta su

vestimenta, rostros y otras caracteristicas propias de la zona.

Asimismo, el 17.86% de los/las usuarios/as encuestadas no responde y, el 4.76
no recuerda. Es interesante anotar que en casi todos los establecimientos de
salud, mas del 50% manifiesta que si se parecen; situacibn que no se
encuentra en Pazos y Mullaca, donde los/las usuarios/as consideran lo
contrario; con un 77.42% y 46.15% de su poblacibn encuestada,

respectivamente.

Teniendo en cuenta los datos cuantitativos como el nivel de satisfaccion con la

informacion que han recibido y por las actividades que han recordado el 66.3%
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de las encuestadas refiere como “buena” la informacion obtenida, en tanto,
gue el 15.1% de las mujeres lo califica como “muy bien” con respecto a la
informacion. Asi como se observa, en los grupos focales, que hay mujeres que
se han identificado no solo con los mensajes sino con el servicio de
planificacién Familiar. En los otros lugares, segun los grupos focales, es una
relacion un tanto delicada ya que a través de las consejerias sienten que no

han recibido orientacion principalmente sobre sus dudas.

e A nivel varones

En el caso de los varones generalmente no han asistido al servicio de
Planificacion Familiar no se puede establecer algun tipo de identificacion. Sin
embargo, hay nociones sobre la importancia de la planificacion familiar.
Generalmente a informacion ha sido recibida por primera vez en los colegios o0
en la escuela para padres. La mayoria de ellos sefialan que no han sido
invitados al establecimientos de salud para informarse mejor del tema. Aunque
quienes han sefalado ir alguna vez al establecimiento de salud acompafiando
a su pareja o bien solos tampoco han vuelto y quienes han sido invitados no

han participado.

En Acraquia si bien tienen nocion en el tema de planificacion familiar y sobre su
importancia no existe interés por solicitar méas informacion en el centro de salud
incluso por quienes ya han asistido una vez el servicio pese a las dudas que
mantienen. A las imagenes presentadas no le han prestado mucho interés,
pero lo suficiente para percatarse que sean de la zona. En el C.S de Acraquia
los varones no usuarios sefalaron que cuando vieron los folletos y afiches
pegados si se sentian identificados porque los dibujos estaban reflejados por
personajes que los representaban; “claro de la zona. Habia unas tias con su

sombrerito”.

En Ahuaycha no han sido invitados a las diferentes actividades que realizan en

la posta de salud de planificacion familiar, pero de acuerdo a sus respuestas
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en las entrevistas manifiestan interés por necesidad y basandose en la
experiencia propia y de otros varones de la comunidad cuando han tenido

limitaciones por que han tenido un mayor numero de hijos/as/as.

En Pazos y Daniel Hernandez han sido invitados a charlas en el centro de
salud y en la escuela para padres de familia, pero no han participado. La
escasa informacion que manejan es del colegio, cuando aun eran estudiantes
del nivel secundario. Apenas recuerdan algunos dibujos pero no recuerdan se

parecian a personajes de su contexto.

En Colcabamba y Tocas han participado en algun tipo de actividades como
charlas de padres de familia en colegio y algunos por el centro de salud y han
acompafado a sus parejas al servicio de planificacion familiar en alguna
oportunidad. En Colcabamba los varones sugieren que para que haya mayor
identificaciobn se deberia usar otras materiales como videos y también
sefialaron que los materiales graficos mostrados:

“No se parecian eran diferentes”, es decir, no se encontraban identificados

y reflejados con estos materiales”.

En Mullaca cuando hacen referencia a las charlas como complemento se les
han mostrado laminas, llamandoles la atencion los temas y los mensajes que

se dieron.

En Pampas que es la zona de participantes mas jovenes soélo se han
informado por sus clases en el colegio. No han escuchado de actividades del
centro de salud. Comentaron que los dibujos mostrados en sus charlas sobre
planificacién familiar no eran adecuados a la zona, no tenian semejanza con la

poblacién que vive en la zona, eran mas de la costa.

Generalmente no hay ninguna identificacion con el Programa de Planificacién

Familiar por parte de los varones que no asisten al servicio. La informacion que
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tienen lo recibieron por primera vez en los colegios y hasta la fecha la gran

mayoria no han accedido a otra.

4.10.4. Agrado y desagrado del mensaje/accion comunicacional

e A nivel usuaria:

La muestra indica que el 51.59% de las participantes les gustd y agrado los
dibujos e ilustraciones que contenian los diversos materiales informativos
como el folleto y rotafolio, el 23.41% hace referencia al agrado a los mensajes,
y el 12.30% de los/las usuarios/as prefiere no responder a esta pregunta,
porgue en muchos casos no recuerda el mensaje o el material al cual se hace
referencia, en otro caso el 3.97% sefiala que le gusto los colores y 1.59% no le

gusté el material comunicativo.

En Pazos, solo algunas participantes hacen referencia a los beneficios de la
planificacién familiar y materiales de apoyo mostrados en la consejeria y la
charla. Sobre lo que no les agrado algunas usuarias sefialaron que las
laminas mostraban personajes ajenos a su realidad, es decir hacian referencia

a los dibujos del material informativo.

En Mullaca refieren los/las usuarios/as que si les agraddé el mensaje, la
explicacién que les dieron sobre los diferentes métodos. Sefialan también a la
charla como la forma que les agrado recibir informacion apoyados con

materiales graficos.

En el centro de salud de Pampas cuando se les pregunto qué le gusté so6lo una
participante preciso que le agradaron las laminas que le mostraron en la

consejeria, especialmente, cuando mostraba a la pareja varon.
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En Ahuaycha también una participantes especifica que le agrado los dibujos de

los materiales de apoyo.

Pero por respuestas a otras preguntas, en el cual explican con facilidad sus
recuerdos, se deduce su agrado con actividades que tienen que ver con
movilizacion comunitaria, como es el pasacalle con participacion del personal
de salud, agentes comunitarios y colegios, mostrando pancartas y dibujos. De
manera similar sucede en Acraquia que les agraddé los mensajes con

pancartas.

En Colcabamba, las participantes mencionan a la consejeria pero no
necesariamente que les agrade, mas bien cuando se les interroga como les
gustaria recibir informacion, sus respuestas se centran en la mejora del trato y
el respeto de su costumbre, hablar en quechua. Lo cual también expresa una
limitacion para que comprenda la informacion que se les brinda en el servicio.
So6lo una participante expreso que le agradaron los dibujos de las laminas que

le mostraron en la consejeria. Las demas sefialaron que solo les hablaron.

En Ahuaycha y Colcabamba los/las usuarios/as indican que les agrado los
folletos, rotafolio, donde destacan que:

“Bien si se entendia, los dibujos, los dibujitos”.

“Si, les gusta los dibujitos, cuando ha ido le han explicado bien, si, con

dibujos, si estaban bien”.

En las encuestas, los/las usuarios/as de Colcabamba también hacen referencia
gue les gusto los dibujos con un 19.2% vy los colores de estos con el 50.0%,
pero en menor grado Pampas que sefala solo un 20% en lo que se refiere a
los colores de las ilustraciones presentadas y si un 23.8% a los disefios de los

dibujos.

Se puede sefalar que en general a los/las usuarios/as les agradan las

consejerias cuando son explicadas con materiales de apoyo como: rotafolios,
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afiches o folletos. Asimismo, les agradan las actividades comunitarias como:
pasacalles con exhibicion de mensajes alusivos al tema con la participacion de
personas de la comunidad. Pero también manifiestan como no agrado la
atencion que recibieron en el servicio de PF por parte de los profesionales de la
salud con respecto a que no se toman el tiempo necesario de explicarles
especialmente sobre los efectos del uso de los métodos anticonceptivos que
vienen empleando. Dejandoles insatisfaccion por tanto, con el servicio que

brindan en los establecimientos de salud, pero en especial en el servicio de PF.

Otro punto al respecto es el trato que brindan en el servicio, ya que en muchas
ocasiones estan apuradas y solo les aplican la inyeccion o entregan el método
que viene utilizando, y no se toman el tiempo necesario para conversar con

ellas y preguntarles cémo se sienten o si tienes malestares.

Segun los datos obtenidos el 32.9% de los/las usuarios/as no especifica lo
que no le gusto, el 16.7% sefalan que no le gustd los colores, y un 14.3% de
las encuestadas refieren que no le gusto el mensaje que llevaba la difusién de
los MAC.

e A nivel no usuario:

En el caso de los varones no usuarios como refieren apenas haber asistido a
las actividades del servicio de PF se les pidi6 opiniones y sugerencias sobre

coémo quisieran ser informados.

Los jévenes no usuarios del servicio de P.F de Pampas sefialan que desean
ver mas imagenes y videos sobre P.F, que deben ser mas entretenidos y
dinamicos, resaltan que deberian de ser mas ilustrativos y agradables
visualmente con la informacién. Los varones de Colcabamba también solicitan
dibujos para una mejor comprensioén de la informacion:

“De repente un poquito mas, con dibujos pueden entender mejor”.
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Resaltan que los materiales les agradaron pero que estos deberian de ser mas

agradables visualmente con las ilustraciones.

Los varones de Ahuaycha manifiestan que les gustaria recibir informacién en
visitas domiciliarias porque es mas confidencial, y que luego ya serian las
sesiones o charlas en grupo para entrar en confianza. Asi mismo, manifiestan
que las charlas se deben hacer en quechua, sobre todo para zonas mas

alejadas que no entienden el espafiol.

Los varones de Daniel Hernandez no respondieron esta pregunta puesto que
ellos no han asistido a las charlas y demostraron poco interés en dar

comentarios sobre como les gustaria ser informados.

Los varones de Tocas no han respondido a esta pregunta pues ellos no han
tenido el detenimiento de apreciar los afiches, también comentaron que cuando
van a la posta no entran al servicio. Y no han visto materiales o afiches. Ellos

han recibido charlas en la escuela de padres.

En Acraquia los entrevistados que tuvieron acceso a algun tipo de material
informativo, responden haciendo bromas sobre los dibujos, ellos refieren que
los dibujos son agradables, no son grotesco, te explican sobre los métodos.

Bromearon con el uso de imagenes de mujeres mas “bonitas”.

En el caso de la comunidad de Pazos no han participado de las charlas o
consejerias, lo que saben es porque han podido oir y leer en la escuela cuando
fueron informados por primera vez, y el resto de informacion lo saben por su
pareja, quien si asiste al servicio, pero sefialan también que no les gusta los
horarios que brinda el centro de salud:
“los horarios no estan de acuerdo a sus tiempos “... deberian pensar
también en nuestros tiempos porque ellos ya cierran cuando recién
llegamos de las chacras y no piensan en nosotros los hombres, debe

haber un dia para nosotros también...:”".
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Los varones no usuarios de Mullaca indican que no han podido ver los
materiales que tiene la posta de salud porque no asisten a las actividades que
se desarrollan porque no tienen mucho tiempo, lo poco que saben es por la

informacion que le brinda su esposa.

Los varones de Ahuaycha indican les gustaria que las charlas se dieran en los

horarios que ellos pueden acceder, pues trabajan gran parte del dia:
“Bueno, por ejemplo aqui estamos en el campo, en el dia nos dedicamos a
la agricultura, entonces podria ser hasta mas tarde, ¢no?, a las siete, ocho
de la noche, porque a veces en la tarde ya no se consiguen los
implementos aqui en el distrito, se nos dificulta para nosotros, podria ser
mas tarde, si. Mayormente en los dias particulares, aca hay campesinos
entonces aqui van al campo, mayormente se puede citar mas o menos los

dias domingos, uno descansa...” (Ahuaycha).

4.10.5. Efectividad de las campafas en planificacion familiar

La informacién que se presenta fue cedida por la oficina de la DIRESA®, y se
basa en el informe operacional anual en SRR, de los afios 2009 y del primer
semestre del afio 2010 (enero a mayo), no se ha podido trabajar con los datos

mensuales solo anuales.

Los datos obtenidos son de los totales por sexo, edad y centro de salud; se
trabajé con siete establecimientos, se carecio de la informacion de la posta de
salud de Tocas. Se ha tomado para el andlisis las actividades de orientacion y
consejeria que se desarrollaron con mujeres y varones menores de 19 y
mayores de 20 afios. Esta segmentacion esta normalizada para todos los
centros, por lo que no se pudo obtener una segmentacion similar a la

investigacion.

20 Direccién de Estadisticas e Informéatica Pampas-Tayacaja-Huancavelica.
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En el afio 2009 participaron 1350 varones y mujeres en consejeria en SRR y
AQV (1313 en SRR y 37 en AQV). De enero a mayo del 2010; 398
participantes. El CS de Pampas obtuvo el mayor nUmero de asistentes en
orientacion y consejeria con 651 participantes, y 34 varones y mujeres en
AQV. En los primeros cinco meses del 2010 también se obtuvo la mayor
cantidad (520), seguido del CS de Pazos con 103 asistentes.

La mayor asistencia en el 2009 segun sexo, fue el femenino con 1318
participantes, en comparacion con los varones con tan solo 32 asistentes. En
los primeros cinco meses del 2010 se obtuvo la participacion de 377 mujeres y
21 varones, siendo por tanto, la participacion de la mujer una de las mas

activas en preocuparse por planificar su familia.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES

Desde los enfoques de los derechos sexuales y reproductivos,

género e interculturalidad en la linea de accion de informacién

El personal de salud ha centrado su trabajo de orientacion y consejeria en
el derecho a la eleccion del uso voluntario a un método anticonceptivo
moderno en las mujeres, brindando informacion sobre algunos métodos
anticonceptivos modernos, centrandose en los que tienen mayor uso; pero
con poca explicacion sobre las caracteristicas y efectos secundarios del
uso del método elegido por la usuaria, afectando la promocién de una
sexualidad plena y responsable de las mujeres y varones, asi como
limitando el acceso a un servicio de calidad eficiente, con respuestas
limitadas a las necesidades e inquietudes de las mujeres y varones,
especialmente en algunas zonas.

El enfoque de interculturalidad ha sido incorporado desde la propia
experiencia de trabajo del personal de salud, empleando tacticas para
contrarrestar la barrera del machismo, apoyando en el uso de métodos
anticonceptivos a usuarias con problemas de parejas.

El personal de salud tiene poco manejo del idioma quechua, limitando asi
la relacion cordial y de confianza que tiene que existir entre el proveedor de
salud y los/las usuarios/as que consideran el quechua como un idioma mas
familiar; propio de su cultura y vida diaria. No se toma en cuenta la
dimension personal de la usuaria, sus temores, dudas e inquietudes en el
momento de la consejeria 0 charla. Si bien refieren que las mujeres mas
jovenes de las zonas ya hablan espafiol, se debe tener en cuenta el uso del
quechua para conversaciones de mayor confianza, que permita el

acercamiento con el personal del centro de salud.
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Es muy limitado el trabajo con los/las promotores de Salud o los Agentes

Comunitarios de Salud en el servicio de planificacion familiar, en algunas
zonas no se trabaja con ellos desde hace mas de dos afios lo que dificulta
las relaciones y comunicaciones de confianza, porque los agentes estan
estrechamente relacionados con los pobladores, muchas veces ellos son
lideres o se van constituyendo en los referentes para que la poblacién haga
llegar sus dudas y consultas al profesional de salud. Por este motivo se
agrava la situacion por lograr una comunicacion horizontal. Se espera que
sea la poblacion de usuarias las que se adapten a las practicas y actitudes
del personal de salud.

Existe una mayor disponibilidad del personal de salud para trabajar con las
mujeres, quienes tienen mas disposicibn de conocer el tema de
planificacion familiar.

Las intervenciones en comunicacion e informacion desarrolladas por el
personal de salud se han planteado por igual a varones y mujeres
ignorando sus preferencias y necesidades particulares. Los varones
jovenes con pareja permanecen sin recibir actividades promocionales y de
atencion en su reproduccion y sexualidad. No existen estrategias de
atencién propiamente a varones, aunque hay intentos de llegar a través de
sus parejas las que han sido insuficiente.

La alta rotacion del personal de salud del servicio de planificacion familiar
afecta las relaciones de confianza con los/las usuarios/as, lo cual repercute
tanto en su asistencia al servicio como en la comunicacion fluida.

De acuerdo al estudio realizado tenemos que es el varén quien tiene mayor
influencia en la decisién sobre el método que utilizara la pareja, a pesar
gue los hombres no se informan en el centro de salud, por tanto, no
cuentan con conocimientos e informacion adecuada sobre los diferentes
métodos y sobre sus ventajas y desventajas. Lo que conlleva a un circulo
de pobreza informacional y de manejo de poca informacién, sobre todo con
un sesgo, prejuicios y confusiones sobre el uso de los MAC, sobre todo en
estas zonas alto andinas donde impera el machismo y los factores

socioculturales.
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9. Existe poco interés de los varones hacia el tema de planificacion familiar,
pues estan conformes con su situacion pese a las dudas y confusiones que
mantienen. Consideramos que la actitud machista con la que crecieron en
su seno familiar incide en esta practica, pues el varon supone que lo sabe
todo y que es un tema solo de interés de las mujeres.

10. Los agentes comunitarios y el personal de salud reciben escasa
capacitacion continua en promocion de la salud y en los derechos sexuales
y reproductivos que les permita desarrollar su labor de informacién con

los/las usuarios/as del servicio de Planificacion Familiar y la comunidad.

5.2. Sobre unainformacién completay oportuna

11. La mayoria de mujeres no acceden a informacién de manera oportuna,
conocen sobre planificacion familiar cuando al menos ya han tenido un
hijo/a. Asi mismo, han recibido esta informacién en la posta de salud y por
los profesionales de salud. El personal de salud es el principal referente de
informacion reconocida por las mujeres.

12. Los varones recibieron algun tipo de informacién siendo adolescentes en
su mayoria en la escuela en el nivel secundario, pero esta informacién no
ha sido reforzada por los profesionales de salud. Los varones desconocen
el establecimiento de salud como lugar de referencia en informacion sobre
salud sexual y reproductiva. Prefieren intercambiar opiniones sobre el tema
con sus pares 0 amigos de su entorno social.

13. Las mujeres mayoritariamente se han informado en los establecimientos de
salud. En menor medida han recibido informacién de fuentes cercanas
como la familia y amistades por tratarse de un tema que aun sigue siendo
dificil conversarlo con facilidad entre las mujeres.

14. La no disponibilidad de los métodos anticonceptivos modernos en el
establecimiento de salud es el principal factor para que interrumpan el
uso continuo del MAC en los/las usuarios/as y en algunos casos cambien

de método o simplemente dejen temporalmente de usarlo.
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15. Es considerable el numero de usuarias que conocen al menos un método
anticonceptivo moderno. Pero casi un tercio de los/las usuarios/as
manifestd tener complicaciones con su uso, existiendo el riesgo de
abandonarlo.

16. Cerca de la mitad de la poblacion encuestada describe correctamente la
manera de como usar tanto la ampolla o inyectable y la pildora, pero tiene

mayor desconocimiento sobre el uso adecuado del condén y de la pildora.

5.3. Sobre la satisfaccién de informacion y la efectividad de la linea de

accion e informacion

17.Las mujeres y los varones reconocen la importancia del tema de
planificacion familiar en sus vidas y valoran la informacién recibida.
Especialmente las mujeres muestran la actitud de recomendar a sus pares
el uso de algiin método anticonceptivo.

18.El tema de la comunicacion interpersonal de los/las usuarios/as con el
personal de salud tiene limitaciones por la poca confianza que existe. Ya
gue por un lado el personal de salud asume una postura paternalista y
vertical en las comunicaciones, mientras que los/las usuarios/as se
atemorizadas y con poca confianza para poder dialogar con el personal de
salud de manera horizontal. Existe el temor por volver a preguntar, ya que
en algunos casos cuando decidieron realizar su consulta no fueron
resueltas o no les atendié de una manera satisfactoria.

19.Los varones no usuarios han visto y escuchado algin mensaje alguna vez,
pero no recuerdan el mensaje en particular, tienen una idea de lo que
implican las charlas y campafias de planificacion familiar.

20.Las mujeres sienten insatisfacciéon en el servicio de planificacién familiar,
debido al trato que han recibido en el servicio, el idioma que no es
manejado por el personal de salud y las limitaciones de los horarios con los

gue cuenta el servicio de PF.
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21.

22.

23.

24.

Existe un buen nivel de recordacion de los mensajes de los/las usuarios/as

a nivel cuantitativo lo que guarda relacion a los beneficios que vienen
encontrando y por la satisfaccion que han accedido en el servicio de
planificacién familiar. Pero en los grupos focales, el nivel de recordacion es
minimo.

La recordacion y el agrado o desagrado de los mensajes va en relacion al
cémo le dieron a conocer la informacién, aludiendo a ilustraciones en los
materiales educativos de apoyo que les mostraron 0 pancartas que
visualizaron en los pasacalles que se realizaron en su comunidad.

Se realizan actividades comunicacionales que son talleres y consejerias
dentro del centro o posta de salud. Las acciones comunitarias son poco
frecuentes mas se espera que las mujeres acudan al Servicio de
Planificacion Familiar que el hecho de acudir y visitar cada comunidad.
Diversos factores determinan esta situacion: tienen que ver con el limitado
personal de salud que existe en el servicio de planificacion familiar, los
recursos econémicos para movilizarse y organizar actividades con la
poblacion y el sobre carga de actividades. Para el caso de las instituciones
educativas dentro de la zona de trabajo si viene realizando charlas
informativas de prevencion con los estudiantes y ocasionalmente con los
padres de familia.

No existe un nivel de medicion o monitoreo que permita comprobar la
efectividad de las acciones en comunicacion que desarrolla el personal de
salud, asi como instrumentos que permitan recoger esta informacion vital
para acreditar que los mensajes que se vienen dando son los indicados o

los que estan de acorde a la realidad de la poblacion.
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CAPITULO VI : RECOMENDACIONES GENERALES

En este capitulo enumeramos las recomendaciones de las tesistas para poder

superar las dificultades més saltantes halladas durante la investigacion.

1. Es necesario que se incorpore a nivel operativo el acceso de las personas
a los servicios de calidad en salud sexual y reproductiva donde se brinde
informacion completa, incluyendo las caracteristicas, ventajas y desventajas de
todos los métodos anticonceptivos. Es un derecho de los/las usuarios/as a
contar con una calidad optima en los servicios de salud. De esta manera se
garantiza la permanencia del uso del método anticonceptivo y las preferencias

reproductivas de las mujeres y varones.

2. Es imprescindible que se reinicie el trabajo con los/las promotores o
agentes comunitarios de salud de manera coordinada con las organizaciones
locales, para ello se deberéa identificar e incorporan a los/as lideres de las
comunidades, de ser posible en cada zona, lo que permitira cubrir todas las
comunidades en la jurisdiccién del establecimiento de salud. Esta medida
facilitaria la acogida debida de la poblacion en el servicio asi como mejoraria
las coordinaciones entre el personal de salud y los/las usuarios/as del servicio
y los no usuarios. También permitiria afrontar la limitacion en el nimero de
personal de salud y la captacién de nuevas usuarias.

3. Es necesario realizar un estudio o diagndstico acerca de las necesidades,
prioridades vy las preferencias de informacion que requieren las mujeres y
varones de la provincia de Tayacaja para que el personal de salud pueda
establecer las mejores practicas comunicacionales y un mejor acercamiento
con las/os usuarias/os en el servicio de PF.

4. Todo profesional de salud que sea asignado a zonas quechua hablantes
debe minimamente hablar y entender el idioma quechua, el cual le permitird

generar mayores niveles de confianza con la poblacion. Para ello la Direccién
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Regional de Salud debe capacitar al personal de salud en quechua basico,
sobre a los que trabajan en zonas rurales. En lo que se refiere a la salud sexual
y reproductiva, ya se han establecido cinco pasos para la consejeria, como
consta en la norma técnica de planificacion familiar (Minsa 2005) “Adecuacion
Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y reproductiva”, los

cuales deben ser tomados en cuenta para estas capacitaciones.

5. Los establecimientos de salud se deben constituir en una fuente principal y
en un referente de informacion en temas de planificacion familiar y sexualidad
responsable en los/as jovenes de las zonas, para ello es importante que los
profesionales de salud trabajen de manera coordina y constante con las
Instituciones Educativas

6. De acuerdo a las preferencias referidas por los varones no usuarios del
servicio de PF, las actividades deben estar dirigidas en espacios y horarios
diferenciados de las actividades de los/las usuarios/as. Una forma inicial de
acercamiento son las actividades personalizadas como las visitas domiciliarias.
Sefalan que los fines de semana y por las tardes como los dias mas oportunos
para ellos o abordarlos en sus espacios de reunion de manera grupal, tales
como encuentros deportivos 0 sus asociaciones de trabajo, previa
coordinacion.

7. Para contar con una mejor informacion de los/las usuarios/as y usuarios es
necesario utilizar canales de comunicacion a nivel comunitario e interpersonal,
los cuales pueden ser reforzados a nivel masivo, para su sostenibilidad sera
necesario realizar alianzas estratégicas con las organizaciones e instituciones
publicas y privadas. Es clave involucrar al gobierno local para gestionar
politicas en favor de la salud sexual y reproductiva en el marco de los
municipios y comunidades saludables. Aprovechar los espacios de
concertacibn como mesas multisectoriales que trabajan aspectos relacionados
a la salud sexual y reproductiva. Para este fin es necesario identificar puntos
comunes, disefiar estrategias de negociacion, movilizar acuerdos
institucionales o con organizaciones sociales, propiciando un trabajo mas

coordinado en la gestion del programa de Planificacion Familiar.
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8. Para desarrollar acciones y materiales informativos que estén acordes con
la realidad y con las practicas comunales de la zona de intervencion, se debe
considerar la participacion de manera integral tanto de las mujeres, varones de
la poblaciobn como de los profesionales y agentes de salud.

9. La gestibn de conocimiento es la piedra angular para mejorar los
conocimientos y las practicas mismas. Una forma de compartir e intercambiar
los conocimientos y las experiencias de trabajo a nivel de la Red de Salud de
Tayacaja, es empezando a sistematizar las diversas experiencias obtenidas por
el personal de salud y los agentes comunitarios, o que servira para reconocer
las buenas practicas y mejorar las inadecuadas.

10. El personal de salud debe brindar confianza y seguridad ante las dudas e
inquietudes presentadas por las usuarias con respecto a los efectos del
método anticonceptivo que usa. De no contar con una adecuada informacion y
respuesta a sus dudas, ellas sentirdn que no son tomadas en cuenta, causando
asi su insatisfaccién y pocos deseos por continuar con el servicio.

11. Los establecimientos de salud deben contar con variados material es
educativa, tanto a nivel impreso como audiovisual que permita desarrollar de
manera mAas amena las actividades como las charlas y consejerias que se
realizan con los/las usuarios/as y usuarios. En muchos casos los materiales
graficos han causado mayor impacto en la recordacion de los mensajes, de los
gue fueron realizados solo en forma verbal.

12. La Red de Salud de Tayacaja debe actualizar los conocimientos del
personal y los agentes comunitarios en temas de promocion de la salud, salud
sexual y reproductiva minimamente una vez al afio. Obteniendo como
productos tangibles materiales de comunicacién e informacion que son usados
en sus talleres o charlas.

13. Tanto mujeres como varones dicen que la informaciéon sea difundida de
manera visual y oral, que se usen mas Yy mejores afiches. Uso de videos y
proyectores para que se entienda mejor. Muchos de los entrevistados hacen
referencia a que las personas de las zonas mas alejadas son las que requieren

la mayor cantidad de informacién, y son los que tienen mayores necesidades,
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porque si bien hablan quechua, no saben leer en quechua y leen muy poco o
nada el espafiol.

14. Muchos de los varones mas jovenes sugieren que se deberia hacer
talleres en cada zona, pero que sean los fines de semana que ya no trabajan.
Refieren que antes si recibian visita en las casas y que hacian talleres y socio

dramas en el campo, se deberia retomar eso, sugieren.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




WENERy,

4 % | UNIVERSIDAD
TESIS PUCP ‘Eﬁ% CATOLCA
DEL PERU

CAPITULO VIl PROPUESTA DEL PLAN COMUNICACIONAL EN
PLANIFICACION FAMILIAR

7.1. INTRODUCCION

Para disefar las principales lineas de accién del Plan Comunicacional se ha
tomado en cuenta la perspectiva de la promocion de la salud que es el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla (Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, 1986). Este
proceso no solamente comprende el fortalecimiento de capacidades de la
persona, sino también alcanza su entorno para llevar a cabo acciones que
mejoren sus condiciones sociales, econémicas y ambientales; por lo tanto, la
promocién de la salud es un proceso politico y social mediante el cual las

familias y la propia comunidad logran optimizar su salud.

Para este proceso son tres las estrategias para la promocion de la salud donde
es necesaria la conjugacion de acciones operativas y politicas: la abogacia, la
facilitacion y mediacion, estas estrategias les permitiran la construccion de un

sistema de soporte social que les facilite el empoderamiento de su salud.

La abogacia por la salud, comprende las acciones para obtener compromisos
politicos para una politica en SSR. Otra estrategia es facilitar, que se refleja en
la colaboracién entre las personas mediante la movilizacion de recursos como
se puede dar desde los sectores publico, privado y la sociedad civil para
promover la accion comunitaria a favor de la salud. Finalmente la mediacion es
un proceso en que los intereses individuales y comunitarios se ponen de
acuerdo para la promocion de la salud dentro del tema de la salud sexual y

reproductiva.

Desde la comunicacion para la salud, se define como la aplicacién planificada y

sistematica de los medios de comunicacion al logro de comportamientos
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activos de la comunidad, compatible con las aspiraciones, expectativas en

politicas, estrategias y planes de salud publica. (Art. Beltran, Luis, 2004)

El uso de los medios de comunicacion es clave para informar sobre la
promocion de cuestiones de salud y para mantener estos temas en la agenda
publica. Las acciones tienen que ser priorizadas segun las politicas y planes de

la politica publica.

Al abordar la comunicacion también se hace referencia a la relacion que existe
con la cultura de la poblacion a la que se estan dirigiendo. Se debe superar la

percepcion de la cultura como barrera cultural®

donde el problema es atribuido
esencialmente al receptor. Se relaciona a la falta de cultura como una carencia
en la relacion equitativa entre el establecimiento de salud y la poblacion. Se
practica una forma de comunicacion que sefiala lo que el otro tiene que hacer,
en un solo sentido, una relacion paternalista y vertical, que no reconoce a la

persona como sujeto de dialogo frente al profesional de la salud.

Por ello la comunicacion social en la salud exige una intervencion en caracter
educativo, preventivo y promocional, el cual involucre la y de participacion
ciudadana; en el cual la persona afectada sea reconocida como un/a
ciudadano/a que pueda ejercer su derecho a tener una vida saludable y la
responsabilidad de mantenerse saludable como resultado del acceso a la

informacion.

Por ello la comunicacién social en salud exige una intervencién en caracter
educativo y promocional y de participacion ciudadana; en el cual la persona
afectada sea reconocida como un/a ciudadano/a que ejerce su derecho a tener

una vida en buen estado y la responsabilidad de mantenerse saludable.

Zge interpreta las barreras culturales como interferencias en la comunicacién como vacios de informacion
o0 creencias de la poblacion que resultan en un comportamiento individual incongruente con las
recomendaciones y prescripciones de los servicios de salud. Ballenas, Sandra (2005). Evolucion de la
tematica cultural durante el proceso seguido en el proyecto Fortalecimiento de las capacidades nacionales
en salud. En Apuntes acerca de la Comunicacion en salud. Consorcio de universidades. Lima.
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En este sentido, se entiende la comunicacidon como un proceso que construye
dialogo y mejora las relaciones, genera espacios de intercambio que
contribuyen al cambio de comportamientos, conductas y al desarrollo de las
personas. La comunicacidn es reciproca, considera la cultura, las
percepciones, las creencias y las capacidades en ambos sentidos, entre el
emisor y el receptor. Por ello es necesario aclarar que nos solo se da desde
los medios de comunicacion sino desde los espacios publicos que pueden ser
transformados en espacios de participacion ciudadana con actividades

interactivas e innovadoras.

7.2. ENFOQUE DE COMUNICACION

Acerca de las teorias y modelos de cambio de comportamiento, se sefiala que

los siguientes factores afectan el comportamiento:

e Intrapersonales: Caracteristicas individuales que influyen en el
comportamiento como: conocimientos, actitudes, creencias, rasgos de
personalidad, etc.

e Interpersonales: Procesos interpersonales y grupos primarios como
familia, amigos y pares que proporcionan identidad social, apoyo y
definicién de roles.

e Institucionales: Normas, reglamentos, politicas en estructuras formales
que pueden limitar o fomentar comportamientos recomendados.

e Comunitarios: Redes y normas sociales que existen como algo formal o
informal entre individuos, grupos y organizaciones.

e Politica Publica: Politicas locales, regionales, nacionales que
reglamentan o respaldan determinadas acciones y practicas con relacion

a temas sociales.

A patrtir de los niveles de cambio: individual, interpersonal y comunitario versan

diversos modelos tedricos que intentan explicar el cambio de comportamiento
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en los niveles referidos. Para el caso del presente plan se da un conjunto de

modelos que van del comportamiento individual hasta el comunitario.

Desde la perspectiva individual, el Modelo de Creencias en Salud (HBM),
sefiala que el comportamiento estda mediado por el conocimiento, es decir, lo
que sabemos y lo que creemos afectan la manera como actuamos. También
son importantes las percepciones, las motivaciones, las aptitudes y los factores

del entorno.

Desde la perspectiva interpersonal, se considera oportuno utilizar el Modelo
de Redes sociales y apoyo social, que refiere que el comportamiento esta
mediado por pensamientos, consejos, ejemplos, ayuda y apoyo emocional de
otras personas significativas del entorno. A través de las interacciones sociales
se pueden promover o inhibir el comportamiento individual y colectivo. La Red
social es una estructura basada en personas, referida a las relaciones sociales
entre ellas. El Apoyo social es el contenido de las relaciones, lo que esta

siendo compartido por la red social.

A través de la perspectiva comunitaria, el Modelo de Empoderamiento de la
comunidad, implica reconocer que las comunidades estan formadas por
personas y organizaciones que interactian en una variedad de redes sociales.
Por ello el focalizar las intervenciones en el nivel comunitario tiene un impacto
sobre cambios individuales. Esto a su vez puede llevar el aumento de
percepciones de influencia y control, a medida que los miembros de la

comunidad desarrollan habilidades para influir en terceros.

Una vez sefialado los enfoques que tomara el presente plan de comunicacion,

se precisa datos sobre la problematica.

7.3. DATOS BASICOS
La informacién que solo se logré obtener es la siguiente:
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El promedio de hijos/as que tendria una mujer durante su vida fértil
(TGF) ha ido disminuyendo, la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar- ENDES Continua, 2009, es de 2,6 hijos/as por mujer para el
periodo 2006-2009, asimismo existe diferencias segun el lugar donde
se viva y el grado educativo. En el area urbana la TGF es de 2,3
hijos/as por mujer y en el area rural de 3,6. Siendo Huancavelica el
departamento con la mas alta tasa del pais con 3,4.

El nimero promedio de hijos/as nacidos vivos en las mujeres de 40-
49 afios de edad es de 3,1y 5,2 en las areas rurales. (INEI 2009).
Cerca del 70% de los/las usuarios/as encuestadas tienen como
idioma materno el quechua.

La mayoria de profesionales de la salud entrevistados sefialaron no
hablar el idioma quechua.

El momento de la consejeria dada por el personal de salud es clave,
sobre todo la primera vez, que va a conocer el servicio de
Planificacion Familiar (PF), ya que es el momento donde estara
tomando la decision informada o los elementos necesarios acerca de
su fecundidad.

En las encuestas, el 77.4% de los/las usuarios/as tuvieron la
oportunidad de ver materiales de apoyo, el 53.6% sefalo que las
personas o situaciones mostradas en los materiales se parecen a su
contexto cultural, en tanto que indicaron que para el 30.8% no se
parece. El 17.9% preciso que no le han mostrado ningun material y el
4.8% dice que no recuerda.

Por las entrevistas realizadas al personal de salud, promotores de
salud y la revisibn documentaria realizada, da a entender que en los
ultimos afos se esta notando un cambio en los materiales de apoyo,
siendo mas acordes a la realidad pero de manera paralela manejan
materiales que tienen imagenes de la ciudad.

El personal de salud refiere que son los aspectos culturales y
costumbres que influyen en la salud sexual y reproductiva de la

poblacion, siendo también un principal elemento el machismo; ya que
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existe la subordinacion de las mujeres a los hombres en lo que a

este tema se refiere, factor que ha limitado el trabajo de los
profesionales de salud. Por ello es necesario trabajar los derechos
sexuales y reproductivos. También sefialan que las mujeres
desconocen los derechos de su propio cuerpo, ya que suelen pedir
permiso para casi todo o preguntar al esposo.

También se relaciona al tema la idea que existe en los varones que
la mujer que se cuida es infiel a su pareja, la cual fue aceptada
timidamente por los varones.

Es limitado el trabajo con quienes constituyen el principal aliado en el
tema de la salud, los agentes comunitarios/as de salud. Es poco el
trabajo con las organizaciones sociales.

Los profesionales de salud de algunas zonas realizan talleres en
coordinacion con las Instituciones Educativas de sus comunidades,
estas charlas se brindan a padres de familia y a los alumnos/as de
4to y 5to grado de secundaria.

Existe una gran brecha en la atencion que se brinda a los varones y
a las mujeres. Son pocos los varones que asisten al servicio de PF
de manera libre y con la voluntad de mantenerse informado sobre el
tema de PF. El tema de que soélo tengan el profilactico (condén)
como Unico método para el varén es un factor influyente.

Los varones que han acompafiado en alguna oportunidad a su pareja
al centro de salud, algunos sefialan que hasta la puerta y otros hasta
la sala de espera, sintiéndose en ocasiones incomodos. Otro buen
grupo sefial6 que no acompafian a sus esposas por el trabajo que
realizan fuera de la zona principalmente en las chacras y cuidado de
sus animales o residir en lugares alejados o prefieren actividades
deportivas como el futbol, en lugar de asistir al servicio de PF.

El 48.4% de mujeres sefialé que decidieron en pareja el uso de los
métodos, dato que concuerda con las mujeres de los grupos focales,
comentan que aunque ellos no vayan a la posta, ellas les informan

sobre los métodos y asi deciden juntos. El 39.7% fueron ellas
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quienes decidieron el uso de métodos. El 4.8% indicO que sus

parejas eligieron el método anticonceptivo y el 4% sefialé que fue el
personal de salud fue quien toma la decision.

Las mujeres piensan que las mujeres se cuidan porque estan con
uno y se dan comentarios que no quieren dormir con sus parejas.

Los varones tiene escasa informacion sobre los MAC incluso los
método naturales, existiendo mucha confusion y dudas, aunque
también han manifestado que su interés de aplazar el siguiente
nacimiento de sus hijos/as o hijas sobre todo por las necesidades
econOmicas.

El personal de salud manifiesta que muchas veces los varones
prefieren comprar los condones en las boticas o farmacias que acudir
a la posta.

Los pocos participantes de los grupos focales que no acuden a la
posta sefialaron que se cuidan con el preservativo solo lo usan con
mujeres que no son sus parejas. Justifican el hecho que una mujer
se cuide por no ser madre soltera o abandonada, no ha sido
concientizado como un derecho de las mujeres.

El 99.2% de los/las usuarios/as encuestadas conocen entre uno a
cinco métodos anticonceptivos modernos. Existiendo un buen nivel
de conocimiento de la variedad métodos anticonceptivos modernos.
La relacion que se debe establecer tanto de las mujeres usuarias con
el personal de salud es muy poco amigable por lo que los/las
usuarios/as manifiesta que cuando vienen por primera vez al
establecimiento de salud tienen muchos temores y dudas porque
desconocen el espacio, en otros casos sienten verglenza porque
estardn con otras mujeres que desean cuidarse 0 ya se estan
cuidando y no saben cémo afrontar todas estas emociones.

Hay una fuerte queja sobre los efectos secundarios que viene
dejando los métodos anticonceptivos modernos en los grupos

focales. Tenemos que el factor que contribuye a que las mujeres
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puedan manifestar sus dudas es el nivel de confianza que tengan

con el personal de salud.

La mayoria de varones sefialaron tuvieron sus primer/os hijo/s sin
planificar.

Uno de los principales motivos para planificar son los limitados
recursos econoémicos

El Profesional de la salud tiene escasa capacitacion en temas de
comunicacion y promocion de la salud.

En lo relacionado a las campafias de promocién de la salud se
identifico que el uso de los medios de comunicacion masiva se limita
a las grandes campafias anuales que viene en agenda desde el
Ministerio de Salud y a nivel nacional. También debemos mencionar
gue no todas las zonas de investigacion cuentan con una sefal de
radio, siendo la principal la sefal de radio de Pampas - Tayacaja...

La frecuencia con que se realizan las actividades comunitarias o
masivas son muy espaciadas lo cual limita el impacto que pueda
tener para el fortalecimiento de capacidades a las mujeres, también
es necesario involucrar a las organizaciones sociales y comunitarias
gue existen.

Las mujeres manifiestan haber recibido la informacion
predominantemente en la Posta o Centro de Salud, de parte de un
profesional de salud o agente comunitario de salud es de 84.9%.

El 95.6%% de las mujeres encuestadas refiere que si recomendaria
el uso de MAC otras personas, eso no significa que recomendaria el
que ella estd usando sino las ventajas de usar un método
anticonceptivo.

El 97.2% de mujeres respondid que el servicio es muy importante.
Los varones de 20 a los 34, opinan a favor del tema de planificacién
familiar, coincidiendo con las mujeres en la importancia de tener
menor cantidad de hijos/as para poder brindarles una mejor

educacion y alimentacion.
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e Seguidamente mencionan que seria mejor si el personal de salud
realice visitas domiciliarias los fines de semana.

e El 49.2% de las encuestadas, afirma como la actividad mas
recordada las charlas informativas. El 75.8% recuerda algun tipo de

mensaje pero en los grupos focales la mayoria no recordo.

7.4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE COMUNICACION

Se ha identificado y priorizado el siguiente problema de comunicacion:
Mujeres y varones no acceden a informacion completa y de calidad dificultando

el ejercicio pleno de sus Derechos Sexuales y Reproductivos

Las mujeres y varones reciben informacion de algunos métodos
anticonceptivos, teniendo dudas sobre su uso, existe temor de preguntar al
personal de salud. Los varones jovenes con pareja en su gran mayoria no
estan recibiendo informacion sobre planificacion familiar, si bien reconocen su
importancia no hay interés por acercarse a la posta o centro de salud. Un factor
qgue contribuye a esta situacion es que el personal de salud les brinda poca
confianza, también tiene que ver con la escasa capacitacion que reciben sobre

estrategias de comunicacion y derechos sexuales y reproductivos.

7.5. SEGMENTACION DE AUDIENCIAS

Luego de profundizar el conocimiento acerca del problema de salud y de
conocer las caracteristicas de la poblacion afectada, la estrategia de

comunicacion se dirigira a:

7.5.1 Poblacion objetiva primaria
e Mujeres de 18 a 25 afos

Son mujeres de estrato socioeconémico bajo, con pareja, que ponen a
discusion el uso de proteccion aunque si hay actitud favorable a conversarlo

son sus parejas. Suelen tener ya un hijo como minimo.
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Cuadro sobre el conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres

Conocimientos

Actitudes

Practicas

Conocimiento medio
sobre los  métodos
anticonceptivos

Hay confusién sobre
los efectos secundarios

del uso de su método

como un derecho

Reconocen que a
través de la planificacion
familiar pueden espaciar
el numero de

hijos/as/as.

Actitud favorable para
difundir informacién con
amistades

Actitud favorable para
conversar con la pareja

sobre el método

uso de los MAC por las
parejas y/o mujeres de
sus comunidades.

El uso de los métodos
anticonceptivos  puede
relacionarlo infidelidad.
Mujeres que sienten
malestares por el uso
de los MAC tienden a

dejar de usar.

Iniciacion sexual
relativamente
temprana.

Iniciaciébn sexual con
parejas (enamorados,

esposos).

anticonceptivo anticonceptivo a usar. Mujeres sexualmente
. No reconocen la Actitud poco favorable activas.
planificacion familiar de los varones hacia el No acceden a buenos

niveles de informacion
Las mujeres no exigen
el uso de método
anticonceptivos a sus
parejas.

El uso del conddn
tiene bajo nivel de

aceptacion.

7.5.2 Poblacién objetiva secundaria

e Personal de salud y promotores de salud

El personal de salud tiene disposicion por atender a las/os usuarias/os pese a
la escasa capacitacion con la que cuenta en el tema de los derechos SRR.
Comprende la situaciéon en la que se desarrolla la vida de la mujer en la

comunidad.
e El promotor de salud

Es el nexo directo que tiene el centro de salud con la poblacién, es quien
conoce a las familias y cumple un rol primordial con su comunidad, su trabajo
es voluntario y valorado por el persona de salud, la poblacién confia en su

trabajo.
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Cuadro sobre el conocimiento, actitudes y practicas del Personal de

Salud

Conocimientos

Actitudes

Practicas

Conocimiento de los
métodos anticonceptivos
Conocimiento  regular
sobre los derechos SRR
Carece de capacitacion
continua en el disefio y
manejo de materiales
educativos
comunicacionales
Conoce la realidad de la
mujer que vive en la
zona

No habla el idioma

quechua

Actitud favorable para
informar sobre los MAC
Actitud favorable para
dialogar y aconsejar a
las parejas sobre los
métodos anticonceptivos
Actitud  favorable de
querer  aprender el
quechua

Muestra disposicion

para ser capacitado

Tiene temor a ser
cambiada cuando ya
esta conociendo a
los/las usuarios/as

No acceden a cursos
o] talleres de
capacitacion continua
Brindan  informacion
solo de los métodos
con los cuenta el

servicio de PF

7.5.3. Aliados estratégicos

Organizaciones sociales: Programa Juntos,

Instituciones publicas: Gobierno Regional de Huancavelica, Gobierno

provincial de Tayacaja, gobiernos locales.

Espacios multisectoriales como la Mesa de Didlogo Multisectorial de

Género y Violencia Familiar de Tayacaja.

7.6. OBJETIVOS COMUNICACIONALES

7.6.1. Objetivo general
Elevar el nivel de acceso a informacion, orientacion y servicios de 6ptima

calidad de planificacion familiar, facilitando el ejercicio a una sexualidad

responsable de varones y mujeres con perspectiva de equidad de

género, interculturalidad y respeto de los derechos sexuales y

reproductivos.
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7.6.2.

Objetivos secundarios

Aumentar al 5%% en un afio a usuarias de 18 a 24 afios, quienes
deciden libremente el uso de un método anticonceptivo accediendo a
informacion de la variedad de anticonceptivos, incluyendo sus
caracteristicas, ejerciendo asi su derecho a decidir el namero y

espaciamiento de sus hijos/as/as.

Incrementar al 10% en un afo el acceso de varones 18 a 24 afios a
informacion completa, ejerciendo una sexualidad responsable a través
del Servicio de Planificacion Familiar de 6ptima calidad.

Favorecer un entorno politico y social favorable a través de la
formulacién e implementacion de una politica local multisectorial en
salud sexual y reproductiva en el marco Municipios Saludables o del

Plan de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres vigentes.

7.7. ALGUNAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Cuando se planifica correctamente las estrategias de comunicacion, se

fortalece un programa y es convincente para los tomadores de decisiones con

la posibilidad de mantener los resultados conductuales.

7.7.1. Movilizacién comunitaria

Un proceso que permitira reunir los aliados sociales de la comunidad: las

promotoras/es de salud, los comedores populares, las organizaciones de Vaso

de Leche, etc. Estas organizaciones e instituciones seran involucradas en las

intervenciones que se desarrollen.

2 E| 5% sisgnifica aumentar a 200 (199.75) mujeres en una afio, quiere decir 3 0 4 mujeres por semana.

Se tiene como base que 3995 mujeres (censo nacional de poblacion y vivienda 2007).

En el caso de los varones, incrementar al 10% significa 385 varones informados.

La observacion en ambos casos es que solo se encontré segmentado de 20 a 24 afios y el otro es 15 a
19 afios. Pero el segmento de estudio del presenta trabajo es de 18 a 24 afios. Por lo que se han tomado
como base el primer grupo.
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7.7.2 Abogacia

Con el objetivo de ganar la aceptacion y el compromiso del liderazgo politico y
social, a través la informacién que se difunda y actividades que se desarrollen
serdn comunicados mediante reuniones o bien, a través de medios de
comunicacion local. Esto se puede lograr a través de los espacios de

concertaciéon en salud y/o género.

7.7.3. Comunicacién comunitaria

Usar los recursos materiales y el potencial humano existente en la comunidad:
espacios multisectoriales, organizaciones comunales, altoparlantes de los
mercados, murales, teatro popular en mercados y plazas publicas, ferias,

eventos recreativos y deportivos.

7.7.4. Edu entretenimiento

Es usar los espacios de comunicacion para la educacion, llegando a
concientizar a la poblacion de forma amena. Puede ser a través de teatro,

radionovelas, videos, sketch, internet, etc.

7.7.5. Difusién en radios locales

Se difundirdn cufias radiales a través de las radios locales, asi también se
buscara concertar entrevistas en su programacion.

7.7.6. Comunicacioén alternativa

Exhibicion de mensajes en zonas de alto transito (mercados, plazas),

mototaxis, locales comunitarios.

7.7.7. Comunicacion intepersonal

Consejeria
Visita domiciliaria
7.7.8. Estrategias transversales:

e Atencion de calidad, respetando las costumbres y practicas culturales de

la mujer y varon.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S VENER,

T+l % | N s0AD
TESIS PUCP % Gh/sRsiD

DEL PERU

e Fortalecimiento de capacidades a mujeres, varones y lideres comunitario

en sus derechos sexuales y reproductivos
e Compromiso de los trabajadores de salud de Planificacién Familiar.

e Concertacibn multisectorial. En Tayacaja funciona un espacio
multisectorial que es la Mesa de Dialogo Multisectorial de Género y
Violencia Familiar. Cuenta con la participacion del gobierno local y otras
instituciones publicas y privadas. El/la representante del sector salud
puede colocar en agenda los derechos sexuales y reproductivos y la
planificacién familiar, de tal manera que las acciones cuenten con el
respaldo de la Mesa y se pueda financiar algunas tareas de
sensibilizacion en la poblacién, esto es posible si se aparece como

actividad dentro de su plan de trabajo.

7.8. ESTRATEGIA CREATIVA

Una vez identificado los objetivos y las caracteristicas de la poblacion objetiva,
se plantea el mensaje que informe a la pareja.
7.8.1. Mensajes dirigidos a la mujer joven
e Nos cuidamos y nuestros hijos/as estan mas sanitos y van a la escuela
e Me cuido con método modernos porque son mas seguros ante el olvido
e Yo me cuido y tengo una familia feliz
e Métodos anticonceptivos modernos mas seguros ante el olvido
Mensaje secundario que aborda los efectos adversos:
e Mujer, cada cuerpo es diferente y hay un método para cada una y existe
un método adecuado para ti, inférmate bien.
7.8.2. Mensajes dirigidos al varon

e Se siente, se siente, se siente mas placer, con el condén me siento mas

seguro
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e Cuidandonos la platita alcanza mas.
7.8.3. Mensajes secundarios de referencia para el centro de salud

e El personal de salud es de confianza conversa tus dudas sobre

planificacion familiar.

e El personal de salud te orienta y ayuda para que sepas como cuidarte

jVisitanos!

e El personal de salud esta preparado y listo para responder a tus dudas,

confia en nosotros.

Los mensaje estan dirigidos para la pareja pero cada uno enfatiza mas a la

mujer o bien al varon.

El tono comunicacional es emocional/racional: Sentimientos de amor entre la

pareja favoreceran la atencion/recordacion del mensaje de prevencion.

La racionalidad del mensaje se apoyara en los beneficios de la planificacion
familiar. El tono positivo / Negativo: Es necesario enfatizar con sutileza la

percepcion de riesgo de hijos/as no planificados.

Los mensajes que aluden al personal de salud son complementarios a los
mensajes dirigidos a mujeres y varones; para reforzar un servicio de salud

cercano a sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

7.9. Pre test en la produccién de los materiales

La validacion tiene como resultado que los materiales respondan a las

expectativas, necesidades y caracteristicas del publico objetivo.

La validacion permite probar el mensaje con el publico que lo va a usar, para

comprobar cémo reacciona frente a conceptos 0 mensajes, si entiende el
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mensaje y la accidon que le proponemos y posteriormente, de ser necesario

efectuar los cambios pertinentes.

7.10. Algunas limitaciones que se pueden presentar:

El presupuesto, el estado tiene limitaciones al momento de ejecutar el
presupuesto, no se destina muchos fondos al tema de capacitacion y talleres

en temas de comunicacion.

Es importante que el equipo de la estrategia de salud sexual y reproductiva se
encuentre empoderado y desarrolle sensibilizacibon a los trabajadores
administrativos inmersos en este proceso como el administrador, el
programador y planeamiento. Asimismo se deben tener reuniones con el
director de la Red de Salud donde se evidencien la necesidad de abordar la

probleméatica de salud de las mujeres.

A nivel de las microrredes de salud, es necesario reunir a los jefes de los
establecimientos de salud para que faciliten las actividades que desarrollen los
responsables de planificacion y promocion de la salud a nivel local. Es
necesario hacer la presentacion del plan.

El trabajo multidisciplinario, promocion de la salud lleva a cabo diversas
campafas por que también es necesario motivar a trabajar el tema de

planificacion familiar.

Se puede concluir que ademas de los recursos financieros es conseguir el
soporte humano en los distintos niveles, administrativos y operativos para

lograr los objetivos propuestos.
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7.11. MONITOREO Y SEGUIMIENTO
7.11.1 Plan de Monitoreo

CODIGO ACTIVIDADES Y METAS RECURSOS INDICADORES FUENTES DE INSTRUMENTOS FRECUENCIA RESPONSABLE FECHA ENTREGAR A
TAREAS ASIGNADOS INFORMACION PRESENTACION
S$ DE INFORME

Objetivo 1: Aumentar al 5% a usuarias de 18 a 24 afios, quienes deciden libremente el uso de un método anticonceptivo accediendo a informacién de la variedad de anticonceptivos,

incluyendo sus caracteristicas, ejerciendo asi su derecho a decidir el nGmero y espaciamiento de sus hijos/as/as.

1.1 Talleres en derechos | 5 Movilidades N° de mujeres | Informe internos Reportes Una vez Responsable del
sexuales y PS: 400 *5 que finalizan el mensuales completada la Area
reproductivos y Materiales250 | taller completo actividad
autoestima a mujeres 0 N° de mujeres
de 18 a 24 afios en Refrigerios: que acceden al
las zonas mas 5*40*5 uso de MAC
priorizadas 5500
1.2 Campaia de 02 Equipos Ne de | Informes Reportes Una vez Responsable del
comunicacion en Movilidad campafas Internos mensuales y | completada la Area
Planificacién Familiar 1000 N° de trimestrales actividad
en las comunidades consejerias y
y en la zona orientaciones
periurbana realizadas

N° de usuarias

nuevas
1.2.1 Elaboracion de 1000 3500 N° de mujeres | Materiales Reporte Una vez
afiches y rotafolios 300 que recibieron | producidos completada la

impresos materiales actividad

N° de mujeres

273
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que recuerdan
mensajes
122 Entretenimiento a 02 Equipo de | N° de mujeres Reportes Una vez
través de socio sonido. y varones que mensuales completada la
dramas y una Refrigerio participan  del actividad
cancién con el lema Materiales evento.
creado y presentado 1500 Ne de
en las plazas de las organizaciones
comunidades y participantes
zonas periurbanas N° de lideres
comprometidos
con la SSR
Objetivo 2: Incrementar al 10% el acceso de varones 18 a 24 afios a informacién completa, ejerciendo una sexualidad responsable a través del Servicio de Planificacion Familiar de
6ptima calidad o por medio de la planificacién.
2.1 Camparfias 4 Materiales N° de | Informe internos Reportes Una vez Responsable del
comunitarias sobre dirigidos campafias Lista de asistencia mensuales completada la Area
los derechos varones:800 actividad
sexuales y N° de varones | Informes
reproductivos y que asisten a
planificacion familiar las campafias
a varones de 18 a 30
afios en las zonas N° de varones
priorizadas que
incrementan su
conocimiento y
acceden a las
MAC
21.1 Actividades 15 1500 N° de varones | Informe interno Una vez
comunitarias: teatro que visitan el completada la
274
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foro en las plazas servicio de PF actividad
Visitas domiciliarias a | 100 500 N° de | Informes Reportes Una vez Responsable del
varones de las consejerias y | Internos mensuales y | completada la Area
comunidades y en la orientaciones trimestrales actividad
zona periurbana realizadas

N° de usuarios
nuevos

N° de viviendas
visitadas por

comunidad o

zonas
PERSONAL DE SALUD

Taller de | 2 2000 N° de | Lista de participantes Durante la Responsable de
Capacitacion en los | talleres profesionales actividad la Unidad.
Derechos Sexuales de salud que
y Reproductivos reciben taller

N° de Al finalizar la

profesionales actividad

Evaluacion final
que reconocer

todos los

DDSSRR

N° de | Observacién de charlas | Reportes Semanalmente
profesionales realizadas. mensuales

que difunden
en los/las

usuarios/as los

DDSSRR.
Taller de estrategias | 4 3800 N° de | Materiales elaborados Al finalizar el Responsable del
de comunicacion y | talleres estrategias en talleres taller area de

275
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promocién de la elaboradas comunicaciones
salud.
N° de | Informes de campafias | Informes Mensual
campafas desarrolladas mensuales
elaboradas
usando las
estrategias
disefiadas
AGENTES COMUNITARIOS
4.1 Taller de capacidad | 2 taller 1000 N° de agentes | Lista de participantes. Informes de | Completado el
en los Derechos de salud que actividad taller.
Sexuales y reciben taller
reproductivos NS He e aehie Chérlas [0} taIIere§ que ’
realizan tienen | Informes de | Al finalizar cada
que  gitunded enfoques de derechos | trabajo de | charla
en los/a sexuales campo
usuarios/as los
DDSSRR.
4.2 Taller de estrategias | 4 2000 N° de | Materiales elaborados Al finalizar el
de comunicacion y | talleres estrategias en talleres taller
promocién de la elaboradas Informes de campartas
salud.
Informes
N° de mensuales
campanas
elaboradas
usando las
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estrategias
elaboradas

Objetivo 3: Favorecer un entorn
Municipios Saludables o del Plan de Igualdad de Oportunidades e

o politico y social favorable a través de la formulacion e implementacion de

ntre Mujeres y Hombres vigente.

una politica local multisectorial en sal

lud sexual y

reproductiva en el marco

5.1 Taller de desarrollo 1500 N° de Lista de participantes
para habilidades profesionales y
sociales para la agentes con
concertacion para manejo de
profesionales y técnicas para la
agentes concertacion.
comunitarios.
Base de
datos de
N° de organizacione
profesionales y 3€
agentes que instituciones
conoces las que trabajan
organizaciones temas de
locales y su salud con la
actividades. R-ciggen
las zonas.
5.2 Reuniones N° de Actas
multisectoriales propuestas

para realizar
alianzas y

convenios

Acuerdos firmados
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Total presupuesto aprox. 24,100

278
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7.12. ANEXO

GUIA PARA LA VALIDACION DE FOLLETO

Luego de saludar y presentarse ante los entrevistados, comunique el objetivo
de la reunion. Resalte que la idea central es conocer las opiniones y
sugerencias del folleto, con la finalidad de mejorar su impacto.

Antes de iniciar la sesion solicite la autorizacion de los participantes para
grabar la conversacion. De lo contrario, tendr4 que informar que habra una

segunda persona tomando nota del desarrollo de la reunion.

Inicie el grupo focal con la presentacion de cada uno de los invitados.

Introduzca una pregunta general que rompa el hielo.

A continuacion entregue a cada participante un folleto.

El desarrollo del grupo focal seré respetando las cinco variables de efectividad

contempladas:

COMPRENSION

1. ¢ Para usted cual es el mensaje principal?
2. ¢ Hay palabras que le resulten dificil de entender? ¢ Por qué?
3. ¢Por qué palabras lo reemplazaria? Invite al entrevistado a mirar cada

una de las ilustraciones

4. ¢, Qué observa en las imagenes? (llustracion 1, llustracién 2, llustracion
3..)
5. ¢,Qué cambios le haria a las imagenes (dibujo y disposicion de

imagenes)? ¢ Por qué?

ACEPTACION
6. ¢Hay algo que le parezca ofensivo o le moleste o le parezca falso? ¢ Por
qué?

7. ¢,Como lo reemplazaria?
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ATRACCION
8. ¢, Qué es lo que mas le gusto del folleto?
9. ¢, Qué es lo que menos le gusto?

10. ¢Usted cree que el tamafio del folleto es el adecuado? ¢ Qué le parecen

los colores?

INDUCCION A LA ACCION
11. ¢Usted cree que el folleto le sugiere una accion? ¢Qué tipo de accion?

12.  ¢Haria Usted lo que promueve o dice el folleto? ¢ Por qué?

INVOLUCRAMIENTO

13. ¢Usted cree que las personas de su comunidad se identificaran con el
folleto? ¢ Por qué?

14. ¢Le parece que los mensajes del folleto estan dirigidos a personas como
ud.? ¢Por qué?

15. ¢De qué otra forma le gustaria que le informaran sobre este tema de

salud?
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CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Usuarias del servicio de planificacion familiar, mujeres del8 a 24
afos, las mujeres procedentes de la parte urbana han concluido sus
estudios béasicos, viven con su pareja, dependen econdmicamente de su

esposo. Antes de tomar una decision suelen conversar con su pareja.

Pareja varones, 18 a 34 afos, tiene trabajos ocasionales, ademas de
realizar labor agricola en sus chacras. Han concluido sus estudios
primarios y algunos secundarios La mayoria de los varones son los
Unicos que aportan economicamente a la familia. Casi no asisten a algun

tipo de establecimiento de salud.

Personal de salud, la edad es variada, sus puestos son altamente

rotativos y vienen de distinta parte del pais.

Los/as Promotores de Salud o agentes comunitarios de salud, son
pobladores voluntarios de la comunidad, son muy conocidos, les gusta
ser capacitados en diferentes temas y se sienten satisfechos con su

labor de promotores/as de salud.
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