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INFORME TECNICO PARA PRESENTARSE ANTE EL PLENO DEL CPCCS

“VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE INSUMOS Y
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS SUBCENTROS
DE SALUD DE LOS SECTORES DE NOROCCIDENTE EN QUITO, ROLDOS,
CARAPUNGO, LLANO GRANDE, LLANO CHICO, PISULI, COLINAS DEL
NORTE, COTOCOLLAO Y CANGAHUA, PROVINCIA DE PICHINCHA"

ANTECEDENTES.-

Mediante Oficio N° CPCCS-Q-E-360-2016 de fecha 02 de febrero de 2016,
suscrito por la sefora Gladys Pijal, se solicité a la Presidenta del Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social la conformacion y acreditacién de una
veeduria ciudadana para: * VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA
DE INSUMOS Y SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS
SUBCENTROS DE SALUD DE LOS SECTORES DE NOROCCIDENTE EN
QUITO, ROLDOS, CARAPUNGO, LLANO GRANDE, LLANO CHICO, PISULI,
COLINAS DEL NORTE, COTOCOLLAO Y CANGAHUA, PROVINCIA DE
PICHINCHA.”

Mediante Resolucion N° PLE-CPCCS-589-25-04-2017, de fecha 25 de abril de
2017 se conoce y aprueba el Plan de Evacuacion de Veedurias Ciudadanas
2016, en donde en su articulo 3 dispone: “Acoger la tercera recomendacién del
Plan de Evacuacion de Veedurias Ciudadanas conformadas en el afio 2016, y
disponer a la Subcoordinacién Nacional de Control Social que, conjuntamente
con Secretaria General, realice un cronograma para el conocimiento del Pleno,
sobre los 38 procesos de veeduria que cuentan con informe final de veedores e
informe técnico, debiendo constar el conocimiento de cinco veedurias
semanales.” Con este antecedente el presente informe final de veedores e
informe técnico de la Veeduria conformada para: : “ VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE INSUMOS Y SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS SUBCENTROS DE SALUD DE LOS
SECTORES DE NOROCCIDENTE EN QUITO, ROLDOS, CARAPUNGO,
LLANO GRANDE, LLANO CHICO, PISULI, COLINAS DEL NORTE,
COTOCOLLAO Y CANGAHUA, PROVINCIA DE PICHINCHA” , se encuentran
incluidos en el Plan de Evacuacion de Veedurias Ciudadanas 2016.

BASE LEGAL PERTINENTE A LA SOLICITUD PLANTEADA.-

De la Constitucion de la Repdblica del Ecuador:

Que el articulo 61 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en sus
numerales 2 y 5, garantiza los derechos de participacion de las personas en Ios

asuntos de interés publico y en la fiscalizacion de los actos de poder publlco, e
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Que el articulo 208 numeral 2 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
confiere al CPCCS, entre otros deberes y atribuciones, coadyuvar procesos de
veeduria ciudadana y control social;

De la Ley Organica del Consejo de Participacion Ciudadana:

Que el articulo 8 de la Ley Organica del Consejo de Participacion Ciudadana y
Control Social, establece dentro de las atribuciones del Consejo: Apoyar técnica
y metodolégicamente las iniciativas de veeduria ciudadana; asi como también,
promover y estimular las iniciativas de control social sobre el desempeno de las
politicas publicas,

Del Reglamento General de Veedurias Ciudadanas:

Que el Capitulo Il del Reglamento General de Veedurias Ciudadanas, hace
referencia al concepto, naturaleza, temporalidad y conformacién de las
Veedurias Ciudadanas. (Articulos 6, 7, 8 y 9 del RGVC).

Que el Capitulo V del Reglamento General de Veedurias Ciudadanas, hace
referencia al Procedimiento para la Conformacion de Veedurias Ciudadanas.

OBJETO Y AMBITO DE LA VEEDURIA.-

El objeto de la Veeduria es: VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA
DE INSUMOS Y SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS
SUBCENTROS DE SALUD DE LOS SECTORES DE NOROCCIDENTE EN
QUITO, ROLDOS, CARAPUNGO, LLANO GRANDE, LLANO CHICO, PISULI,
COLINAS DEL NORTE, COTOCOLLAO Y CANGAHUA, PROVINCIA DE
PICHINCHA.

El ambito de accidn es verificar el cumplimiento de las normativas y calidad de
servicios que llevan a cabo los Subcentros de Salud en materia de salud sexual
y reproductiva.

EQUIPO DE VEEDORES Y COORDINADOR.-

De conformidad al articulo 9 del Reglamento General de Veedurias Ciudadanas,
la Veeduria estuvo integrada por las siguientes personas.

APELLIDOS Y NOMBRES DENOMINACION !
1 |GLADYS JANNETH PIJAL GUZMAN COORDINADORA '
2 |LESLY VANNESA MENDEZ ONOFRE | VEEDORA - |
3 |ANGIE BELEN ROSERO ESTRELLA VEEDORA

ANGELITA  DEL  CONSUELO|VEEDORA |
4 |VELASTEGUI NATA |
" JOSE RAFAEL CARDENAS | VEEDOR

'5 |MALDONADO
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6 JOSE FABRICIO DIAS AMAGUANA iVEEDOR
7 |LUSMILA BOLANOS 'VEEDORA

CARACTERISTICAS DEL PROCESO.-

Fecha de inicio y notificacion:

Mediante Oficio N® 1163-CPCCS-2016 de fecha 14 de mayo de 2016, se
procedid a notificar e informar a la doctora Margarita Guevara, Ministra de Salud
Publica, asi también a la doctora Consuelo Bower, Presidenta del Consejo
Nacional para la Igualdad de Género sobre el inicio de la veeduria ciudadana;
como también la obligacion de brindar todas las facilidades necesarias y la
garantia de acceso a la informacion objeto de la veeduria.

Fecha de finalizacion de la Veeduria:

De conformidad al plan de trabajo y cronograma disefado para el desarrollo de
la veeduria se estableci6 el plazo de cuatro (4) meses contados a partir de la
notificacion de inicio de veeduria remitida a las entidades observadas (14 de
mayo al 14 de septiembre de 2016).

Ampliacion del Plazo:

El dia 09 de septiembre de 2016 se solicita al CPCCS la ampliacion de la
veeduria, misma que fue aceptada y se otorgo el tiempo de 4 meses (14 de
septiembre de 2016 al 14 de enero de 2017).

Entrega del Informe Final:

Mediante Oficio S/N de fecha 03 de febrero de 2017, la coordinadora de la
Veeduria entrega el informe final a las dependencias del CPCCS.

El Informe Técnico e Informe Final de Veedores fue remitido a la
Subcoordinacién Nacional de Control en fecha 18 de abril de 2017.

Se procedi6 a realizar correcciones de fondo y forma en el Informe Técnico de
Acompanamiento. Es importante recalcar que esta veeduria se encuentra
incluida en el Plan de Evacuacion de Veedurias 2016.

Motivacién de entrega extemporanea de los informes.

Mediante Resolucion N° PLE-CPCCS-589-25-04-2017, de fecha 25 de abril de
2017 se conoce y aprueba el Plan de Evacuacion de Veedurias Ciudadanas
2016, en donde en su articulo 3 dispone: “Acoger la tercera recomendacion del
Plan de Evacuacion de Veedurias Ciudadanas conformadas en el afio 2016, y
disponer a la Subcoordinacién Nacional de Control Social que, conjuntamente
con Secretaria General, realice un cronograma para el conocimiento del Pleno,
sobre los 38 procesos de veeduria que cuentan con informe final de veedores e
informe técnico, debiendo constar el conocimiento de cinco veedurias
semanales.” Con este antecedente el presente informe final de veedores e
informe técnico de la Veeduria conformada para: “VERIFICAR_,.@E'I.D EL" 5
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CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE INSUMOS Y SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS SUBCENTROS DE SALUD DE LOS
SECTORES DE NOROCCIDENTE EN QUITO, ROLDOS, CARAPUNGO,
LLANO GRANDE, LLANO CHICO, PISULI, COLINAS DEL NORTE,
COTOCOLLAO Y CANGAHUA, PROVINCIA DE PICHINCHA" , se encuentran
incluidos en el Plan de Evacuacion de Veedurias Ciudadanas 2016.

SINTESIS DEL DESARROLLO DE LA VEEDURIA:

El dia 30 de mayo de 2016 , se realizd la reunién de enlace con la Presidenta del
Consejo Nacional de Igualdad, Consuelo Bower, reunién en la cual manifestd
que la institucién que preside no puede entregarle la informacion objeto de la
veeduria pero que en lo que se encuentre a su alcance se brindara la ayuda
necesaria.

El Convenio de Cooperacion Interinstitucional firmado entre en CPCCS vy la
Universidad Central, aportd apoyo, informaciéon y mecanismos para cumplir con
el objeto de esta veeduria.

La presente veeduria realizé una encuesta y cronograma de implementacion con
el objetivo de conocer si las personas que acceden a los servicios de los
Subcentros de Salud se les brinda informacion sobre educacion sexual y
reproductiva.

En el mes de julio se llevé a cabo mesas y reuniones de trabajo con el Ministerio
de Salud Publica, Planta Central y Zonal 9, Areas de Derechos Humanos,
Promocion de la Salud, Participacion Ciudadana, con el objetivo de dar a
conocer la informacion recolectada por la veeduria, asi como los aportes gue las
instituciones participantes a dichas mesas de trabajo pudieran contribuir para el
cumplimiento del objeto de la veeduria.

En el mes de agosto de capacito por parte de la Delegacion Pichincha a los
estudiantes de la Universidad Central sobre la metodologia para realizar la
encuesta, misma que se llevo a cabo los dias 17, 18,19,20 y 21 del agosto.

En el mes de septiembre de 2016 se procedio a sistematizar y analizar los datos
obtenidos en la encuesta por parte de la Universidad Central del Ecuador; en
este mismo mes la veeduria realizd reuniones de planificacién operativa,
coordinacién, desarrollo de instrumentos de investigacion y analisis y validacion
de la informacion.

En el mes de enero de 2017 se procedid a brindarles la accesoria necesaria
para la elaboracion del informe de veedores.

APQOYO INSTITUCIONAL .-

Se realizo el Taller de Capacitacion y Acreditacion el dia 14 de febrero de 2016,
finalizada el taller se procedio al acto de acreditacion de los veedores, en el cual
participan 7 veedores ciudadanos y el Delegado Provincial del CPCCS.

Se brindo la asistencia técnica necesaria, en cuanto a los requerimientos que
fueron solicitados por los veedores.
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS VEEDORES.-

CONCLUSIONES.-

1. La primera conclusion a resaltar es que si bien la poblacion es extensa, se partié
del supuesto de que la poblacién objeto de estudio usuaria de los Servicios de
Salud, presenten caracteristicas comunes (sociales y econémicas) por lo que no
es necesario contar con un disefio muestral estratificado, es decir, las 300
personas encuestadas, bajo criterios estadisticos son una muestra
representativa.

2. Existe mayor numero y frecuencia de usuarias mujeres, esto nos refleja por un
lado la poca disposicion de los hombres por atencion en salud sexual y
reproductiva, pero también cémo las mujeres y la sociedad en general contindan
asumiendo la responsabilidad sexual.

3. La cercania de los centros de salud determina mayaritariamente el acceso de
lasfos usuarios de su derecho de salud, mas que otros parametros como la
gratuidad o buena atencién.

4. La mayoria de centros de salud tienen afluencia de usuarias/os de Salud Sexual
y Salud Reproductiva (SSSR) al menos una vez al mes o cada seis meses, sin
embargo en los Centros de Salud Llano Chico y Colinas del Norte mas del 50%
de la poblacion no asiste para estos servicios, por lo que seria importante
determinar porque las/os usuarios de estas zonas no utilizan estos servicios.

5. La poblacidn muestra deficiencia respecto a la informacién sobre los servicios en
salud sexual y reproductiva, asi vemos que apenas 8 servicios de los 19
consultados, mas del 50% los conoce, de éstos destacan principalmente
planificacién familiar y ginecoldgica. Por otro lado y en consecuencia tenemos
que, mas del 50% desconoce los ofros 11 servicios, de éstos los menos
conocidos son: Vasectomia, anticoncepcion oral de emergencia, ligadura y
prevencion del cancer cervico uterino.

6. Los métodos anticonceptivos mas conocidos y de mayor acceso son el condén y
las pastillas anticonceptivas, inclusive conoce mas sobre estos métodos que los
servicios de Papanicolaou, prevencién del cancer cérvico uterino y de
prevencion de cancer de mama.

7. En relacion al acceso a servicios de SSSR, las encuestas nos muestran que la
poblacion accede en mayor medida a ginecologia, y en menor medida, a
servicios de prevencion y examenes de laboratorio.

8. El tiempo que esperan para ser atendidos les parece no adecuados
principalmente en los centros Carapungo, Cotocollao, La Roldds y Llano Chico.
Mientras que en los centros de salud de Calderon, Carapungo 2, Colinas del
Norte y Pisuli, calificaron como adecuada el tiempo de espera para la atencién.
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9. En la mayor parte de centros de salud les parece adecuados los horarios de
atencién, a excepcion del centro de salud de Llano Chico, dénde 7 de cada 10
personas no consideran conveniente dicho horario.

10.En cuanto a la facilidad de acceso a la atencién el Unico centro de salud con
mayor porcentaje de encuestados que consideran facil el acceso es el
Carapungo 2. Los centros en los que se considera tienen mayores dificultades
para acceder a los servicios son. Carapungo 1, Cotocollao, Roldés y Llano
Chico.

11.Es importante mencionar que mas del 50% de poblacion menor de 18 afos
considera que el acceso a servicios de SSSR es facil o muy facil, mientras que
mas del 50% de las personas mayores de 30 afos lo consideran medianamente
o nada facil. Sin embargo es importante sefalar que la poblacion menor de 18
anos consultada apenas representa el 9% de la muestra.

12.En promedio el 50% de la muestra califica como medianamente o nada
adecuada la atencién brindada por lasfos funcionarios en los centros de salud:
Carapungo 1, Cotocollao, La Roldés y Llano Chico.

13. El 60% de la poblacién se muestra satisfecha con la infraestructura de los
centros de salud, mientras que el 40% no.

14.En cuanto a los instrumentos médicos un 64% lo considera adecuado o muy
adecuado.

15. Para el 72% poblacién encuestada, consideran como adecuada 0 muy adecuada
la limpieza de los centros de salud.

RECOMENDACIONES.-

1. Mayor promocion de prevencion y servicios en SSSR dirigido a adolescentes y
adultas/os pero con énfasis hacia los hombres desarrollando un enfoque de
promocion de su responsabilidad en el cuidado de su sexualidad en las
relaciones de pareja.

2. Determinar especificamente los motivos por los que, en los centros de salud
Llano Chico y Colinas del Norte, la poblacion asiste muy poco para atencién en
SSSR, determinar qué aspectos deberian mejorarse para lograr optimizar los
recursos y satisfacer las necesidades de |a poblacion.

3. Mejorar |la atencion al publico, lograr que las/os usuarios que no satisfagan su
requerimiento de estado como garante de derechos humanos y derechos
sexuales y reproductivos.

4. Se debe realizar un proceso de difusion mas contundente, respecto a la
informacion sobre servicios que no son muy conocidos especialmente para los
jovenes como:. Vasectomia, anticoncepcion oral de emergencia, ligadura,
prevencién de cancer cérvico uterino, cancer de mama, Papanicolaou.

5. Se debe reconsiderar una mayor facilidad de acceso a la atencion,
especialmente a la poblacion de jovenes de los sectores de Carapungt) WET 7
Cotocollao, La Roldés, Llano Chico. %\ S /.
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6.

1)

3)

5)

Existe la necesidad de fortalecer esfuerzos que sean claros y concretos en los
centros de salud, mediante diferentes estrategias de comunicacién asi por
gjemplo programas de movilizacion comunitaria y otras actlividades que estén
basadas en diferentes factores de riesgo concretos, en el que sus principales
protagonistas sean los jovenes.

Se deberia extender los conocimientos en temas referentes a politicas publicas
en salud sexual y reproductiva, elaborando normas y criterios, principaimente en
la difusion de esta logrando asi causar un mayor impacto en la comunidad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL SERVIDOR RESPONSABLE

DEL PROCESO.-

CONCLUSIONES:

Se realizaron 304 encuestas de las cuales resultaron validas 300; 257 mujeres y
43 hombres; el 57% de los encuestados han culminado la educacion secundaria,
21% han culminado la educacién primaria y el 22% la educacion superior.

En base al informe final de veedores se evidencia el alto porcentaje de mujeres
que asisten a los centros de salud para |la atencion en temas de salud sexual y
reproductiva.

Los ciudadanos encuestados evidencian |la deficiencia respecto a la informacion
sobre los servicios en salud sexual y reproductiva, asi vemos que apenas 8
servicios de los 19 consultados, mas del 50% los conoce, de éstos destacan
principalmente planificacion familiar y ginecolégica. Por otro lado y en
consecuencia tenemos que, mas del 50% desconoce los otros 11 servicios, de
estos los menos conocidos son: Vasectomia, anticoncepcion oral de
emergencia, ligadura y prevencidn del cancer cérvico uterino.

En relacion al acceso a servicios de SSSR, las encuestas nos muesiran que la
poblacidon accede en mayor medida a ginecologia, y en menor medida, a
servicios de prevencion y exadmenes de laboratorio.

El tiempo que esperan para ser atendidos en ramas de Salud Sexual y
Reproductiva les parece no adecuados principalmente en los centros
Carapungo, Cotocollao, La Roldos y Liano Chico. Mientras que en los centros de
salud de Calderon, Carapungoe 2, Colinas del Norte y Pisuli, calificaron como
adecuada el tiempo de espera para la atencion.

RECOMENDACIONES.-

. Se recomienda al Pleno del CPCCS, que en el gjercicio de sus competencias,

conozca el Informe Final de los Veedores e Informe Técnico remitido por la
Subcoordinacién Nacional de Control Social y consecuentemente dicte su
resolucion frente a las conclusiones y recomendaciones propuestas en los
mismos
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2. Se recomienda al Pleno del CPCCS, en ejercicio de sus competencias remita

5

una (1) copia del Informe Final de Veedores e Informe Técnico a los Subcentros
de Salud de Carapungo, Cotocollao, La Roldds, Llano Chico, Calderon,
Carapungo 2, Colinas del Norte y Pisuli; con el objetivo de que se promueva la
promocion de prevencién y servicios en SSSR dirigido a adolescentes y
adultas/os, enfatizando al género masculino para crear una conciencia de
responsabilidad en el cuidado de su sexualidad en la relaciones de pareja.

De conformidad al informe final de veedores, se recomienda al Pleno del
CPCCS gue remita una copia al Ministerio de Salud y a la Coordinacién Zonal de
Salud N°3 de Pichincha para que en base de sus competencias se promueva
estrategias para dar a conocer a los ciudadanos que acceden a los servicios
brindados por los Centros de Salud de Pichincha para que se capacite sobre
mecanismos de Salud Sexual y Reproductiva.
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LUGAR Y FECHA DEL INFORME FIRMA
| RESPONSABLE
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CERTIFICO gue es fiel copia del original gue
reposa en los archivos de .. Seliecirah.
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VEEDURIA EN SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA

OBIJETIVO: Verificar el cumplimiento de |a entrega de insumos y servicios de salud sexual y reproductiva
en los subcentros de salud de los sectores: Roldds, Carapungo, Llano Chico, Pisuli, Colinas del Norte,
Cotocollao y Cangahua.

PERIODO CUBLERTO:
8 meses {mayo a diciembre 2016)
INTEGRANTES:

Gladys Pijal - Coordinadora
Consuelo Velastegui
Luzmila Bolafos

Angie Rosero

Fabricio Dias

Lesly Méndez

Rafael Cardenas

ANTEDECENTES

Mas de 30 lideres y lideresas comunitarias que han realizado durante los Gltimos 6 afios actividades de
sensibilizacion y promocion de habitos de cuidado en el ejercicio de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos a mas de 5000 personas entre mujeres y hombres adultos y adolescentes de los sectores
del noroccidente de Quito, identificaron la necesidad de verificar la pertinencia en el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva, puesto que la poblacién daba argumentos del limitado acceso tanto a
servicios como a insumos de salud sexual y salud reproductiva.

Con las interrogantes planteadas desde la ciudadania el grupo de promotoras/es comunitarios plantean
la necesidad de verificar la informacidn recabada a través de una investigacion con fuentes primarias, es
decir, con {a poblacion que accede a dichos servicios. El objetivo es poder determinar la justificacién y
alcance de los testimonios que permitan determinar las recomendaciones resultantes de la investigacion
que permitan a los decidores y ejecutores de la politica piblica garantizar el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos,

AN
Y
;%
f
S A,
fug
=4

I CONSENO DE
0

ROLSOCIAL &'



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para lograr que la gestion de la veeduria sea efica y efectiva, se establecié una metodologia de gestion

Definician de los objetivos de la veeduria

Reuniones con actores estatales y comunitarios

Recoleccidn de informacion, fuentes primarias y secundarias

Entrevistas con prestadores de servicios de S55R

Encuestas de acceso y calidad de atencion en SSSR

Planificacion operativa mensual para medician de avances y planificacion operativa
Andlisis de la Informacion

Produccion de Informes

Socializacién de Resultados

-l LN LN L

RESUMEN DE ACTIVIDADES

e (Capacitaciones sobre tematicas relacionadas:
Salud Sexual y Salud Reproductiva {SSSR} y Derechos
Participacion Ciudadana y Control Social
Normativa Nacional e Internacional sobre SSSR
Protocolos y Rutas de atencidon en S55R
Modelo de Atencidn Integral en Salud: Estructura organizacional de los servicios de salud
¥ Niveles de atencidn
o Acuerdo Ministerial 2490: Regulacidn del acceso a métodos anticonceptivos
o Realizacién de Encuestas
» Mesasy Reuniones de Trabajo con Ministerio de Salud Publica, Planta central y Zonal 9, Areas de:
Derechos Humanos, Promocidn de la Salud, Participacién Ciudadana
= Realizacion de Encuestas
= Reuniones de Planificacion Operativa, Coordinacidn, Desarrollo de Instrumentos de investigacion
y, Andlisis y validacién de informacion.

(8]
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DIFICULTADES EN LA EJECUCION: Se considera importante mencionar que los procesos de acercamiento,
realizacion de reuniones y retroalimentacion de propuestas por parte de las instituciones piblicas, como
Ministerio de Salud o Consejo de lgualdad son bastante lentos o a veces sin respuesta, por lo que se
requiere de mucho tiempo para el seguimiento y obtencion de respuesta.
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RESULTADOS DE VEEDURIA; ENCUESTAS

INFORMACION GENERAL

Se realizaron 304 encuestas, de las cuales en el procesamiento de los datos resultaron validas 300
encuestas. La distribucion de las encuestas se determino de acuerdo al flujo de usuarias/os observado por
veedoras/es, a continuacién un cuadro con el nimero de encuestas realizadas en cada centro de Salud:

Centro de Salud N° de encuestas
realizadas

Pisuli 20

Roldés 32

Colinas del Norte 20

Cotocollao 62

Carapungo 1 63

Carapungo 2 51

Llano Chico 32

Calderén 20

Total 300

En general {a apreciacion por parte de veedoras/es que realizaron las encuestas, es que la mayoria de
personas que acuden a los centros de salud para atencion general de salud son mujeres, quienes
representan el 86% de encuestas, en total 257. No es comun encontrar hombres, sin embargo se logré
entrevistar a 43 hombres (14%), de los cuales no necesariamente iban a recibir el servicio, sino mas bien
acompaiiaban a sus parejas para atencidon en SSSR.

Se realizaron las encuestadas a personas en edad reproductiva, a continuacion un cuadro detallado de
usuarias/os encuestados segln su edad:

Rango de Edad  Cantidad

14a17 26
18229 143
30a49 131

La mayoria de usuarias/os encuestados han culminado su instruccién secundaria {57%), mientras que un
21% ha culminado la primaria y quienes terminaron su instruccién superior representan un 22%.
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EVALUACION CUALITATIVA DE LOS CENTROS DE SALUD SOBRE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

PO8. ¢ Cudl es la principal razon por la que usted escogio venir a este centro de salud?

RAZONES PARA ACURDIR A CENTRO DE
SALUD

[ | ( 1 EGratwdad BBuena atencion B No existe otrg establec mento

El 75% de poblacién encuestada afirma asistir al Centro de Salud por su cercania, un 10% por la gratuidad
de sus servicios y en 12% por la buena atencion brindada.

El Centro de Salud N°8 - Cotocollao obtuve mayor nimero de usuarios en comparacion con los demas
centros de salud, que mencionaron ir por buena atencion.

P09. ¢Con que frecuencio acude usted al centro de salud para Atencién en Salud Sexual y Salud
Reproductiva?

FRECUENCIA ACUDEN CENTRO SE
SALUD POR SSSR

| Una vez por mes ® Una vez cada seis meses

LUna vez al ano o Munca
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Al preguntar sobre la frecuencia con la que acuden al centro de salud para la atencidon en salud sexual y
salud reproductiva, se obtuvieron los siguientes resultados: Se observa que un 33% de la poblacién
asegura asistir una vez por mes, mientras que un 27% asegura no asistir nunca por estos servicios.
Podemos concluir que existe un alto porcentaje, 73% de usuarias/os visita al menos una vez al afio un
centro de salud por temas de salud sexual y salud reproductiva.

Al analizar esta pregunta segun el rango de edad, tenemos que el 37% de personas entre los 18 y 29 afios
afirman asistir una vez por mes, mientras que las personas de entre 30 y 49, un 27% responde que nunca
asiste para atencion en salud sexual y salud reproductiva.

Segtn el sector los resultados fueron los siguientes: entre un 40 a 50%, de las encuestadas/os de los
sectores Carapungo 1, Cotocollao, La Roldds, Pisuli menciona asistir una vez por mes, mientras que, en el
sector de Calderdn, Carapungo 2 aseguran asistir una vez cada seis meses, finalmente es importante
sefalar que un promedio del 55% de personas consultadas en Llano Chico y Colinas del Norte no asisten
nunca &l centro de salud para atencién en salud sexual y reproductiva.

Al analizar esta pregunta segln el sexo, tenemos que, de un total de 257 mujeres, 90 aseguran ir una vez
por mes, este es el 35%, y aquellas que afirman nunca asistir (65) representan un 25%; v, de 43 hombres,
40% respondid no ir nunca a atencién en servicios de salud sexual y salud reproductiva.

En relacion al nivel de instruccion que tiene cada uno de los participantes, podemos identificar que, en
promedio un 33% de personas con instruccién primaria, secundaria y superior asisten una vez al mes, sin
embargo, esta relacién equitativa varia, y nos muestra que un 31% de personas con primaria asisten una
vez cada seis meses mientras que en esa categoria disminuye notablemente para personas con secundaria
(24%) y con instruccion superior (9%), e incrementa el porcentaje que no asiste nunca para el tema de
salud sexual y reproductiva, representando 26% en personas con nivel secundario y 38% de personas con
nivel superior.

P10.1. éConoce si el centro de salud presta servicios de Planificacion Famifiar?

CONOCE SOBRE LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN EL CENTRO DE SALUD

W5 WMo

De manera general, un 73% de encuestadas/os aseguran conocer sobre la prestacion del servicio de
Planfiicacion Familiar. Mientras que por otra parte con el 27 % aseguran gue no.
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Con lo que refiere al sector se obtuvo lo siguiente. Carapungo 1, Carapungo 2, Cotocollao, La Roldds, Llano
Chico y Pisuli aseguran que cada uno de los centros de salud al que acuden si presta servicios de
planificacion familia.

P10.2. éConoce si el centro de salud cuenta con servicios de asesoria en salud sexual y salud reproductiva?

Segun el lugar se obtuvo lo siguiente: Calderdn, Carapungo 1, Carapungo 2, Pisuli, afirman que si conocen
que el centro de salud cuenta con servicios de asesoria en salud sexual y reproductiva. Mientras que en
los sectores de Cotocollao y Llano Chico aseguran no conocer sobre este tipo de servicios. Del total de las
personas encuestadas en estos ocho sectores, Calderdn, Carapungo 1y 2, Pisuli si lo han recibido en su
mayoria, mientras que en los sectores de Cotocoltao y Llano Chico en su mayoria afirma lo contrario.

P10.3. ¢Conoce si el centro de solud presta servicios de Ginecologia?

Las diferentes respuestas a estas preguntas se obtuvieron dependiendo del lugar, asi por ejemplo en los
sectores de: Calderén, Carapungo 1y 2 Cotocollao, La Roldds, y Pisuli aseguran que en el centro a donde
acuden si conocen la prestacion de este servicio.

£10.3.1. fLo ha recibido?

De un total de 223 participantes, distribuidos en los diferentes sectores, en Calderén, Carapungol, Colinas
Del Norte, Cotocollao, La Roldds, Llano chico y Pisuli su gran mayoria si ha recibido este servicio

ginecologico. Mientras que por otra parte especificamente en el sector de Carapungo 2, | mayoria no ha
recibido este servicios.

P10.4. ¢ Conare si el centro de salud realiza examenes de laboratorio sobre S55R?

Del total de los centros de salud encuetados, en su mayoria aseguran que si, a excepcion de Carapungo 1,
La Roldés, Llano Chico y Pisuli que aseguran que no se realiza estos examenes.

P10.4.1. éLo ha recibido?

De aquellos que aseguraron que en los centros de salud al que acuden si realizan estos tipos de examenes,
Carapungo 1y 2 aseguran que no han recibido este tipo de servicio de laboratorio.

P10.5. éConoce si el centro de salud presta servicios de Papanicolaou?

La gran parte de centros de salud en la que participaron varios encuestados asegura que si prestan estos
Servicios.
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P10.5.1. iLo ha recibido?

De un total de 161 participantes, 85 de ellos aseguran que si lo han recibido, por otra parte 76 de estos

no lo han recibido.

P10.6. éConoce si el centro de salud presta servicios de prevencion de Cdncer de Cuello Uterino?

CONOCE SI PRESTA SERVICIOS DE CANCER

DE CUELLO UTERINO

s Eno

Desde un andlisis general se obtuvo las siguientes respuestas: El 75% asegura que no conoce si su centro
de salud presta este tipo de servicios sobre céncer de cuello uterino, seguido del otro 25% que asegura

gue si.

Si lo analizamos desde los diferentes sectores obtendremos lo siguientes: En Los sectores de Pisuli y
Carapungo 2, si lo ha recibido, pero es importante destacar que la gran mayaoria no lo ha hecho, pues en

los otros sectores todos aseguran no haberlo recibido.

P10.7. é¢Conoce si el centro de salud presta servicios de prevencion de cdncer de mama?

Conoce si presta servicios de

Prevencion Cancer de Mama
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De manera general de un total de 304 encuestados, el 63% asegura que no canoce si el centro de salud al

gue acude presta servicios de prevencion de cancer de mama, mientras que por otra parte el 37% asegura
que si.

P10.7.1. éLo ha recibido?

Seguin los lugares, las personas que acuden al centro de salud de calderon afirman si haber recibido este
servicio, mientras que los demas aseguran que no.

P10.8. éConoce si el centro de salud presta informacion sobre VIH/SIDA?

Conoce si brinda informacion
sobre VIH/Sida

o si

B no

Desde un analisis general, de un total de 303 encuestados, el 59 % afirma que si presta el centro de salud

al que acude informacion sobre VIH/SIDA. Mientras que por otra parte el 41% asegura que no presta esta
informacion.

P10.8.1. éLo ha recibido?

De un total de 172 personas encuestadas, 95 de estas aseguran que si la han recibido, mientras que 77 de

estas aseguran que no, siendo los sectores de: Calderdn, Carapungo 2, Colinas del Norte, Cotocollao, La
Roldds y Pisuli si recibir este servicio.

P10.9. éConoce si el centro de salud presta informacion sobre Infecciones de Transmision sexual (1T5)?

CONOCE S! BRINDA INFORMACION SOBRE ITS
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De un total de 303 personas encuestadas, el 57% afirma que si existe informacidn sobre infecciones de
transmisidn sexual, mientras que el 43% asegura que no.

£10.9.1. ilo ha recibido?

En la mayor parte de centros de salud donde se realizaron estas encuetas se obtuvierpn respuestas
favorables, a excepcidn de Carapungo 1 donde aseguran en su mayoria que estos centros no proporcionan
este tipo de informacicén.

P10.10. éConoce si el centro de salud presta servicios de Atencion Infeccion de Transmision Sexual (1TS)?

CONOCE SI PRESTA ATENCION EN ITS

sl

&no

De un total de 301 participantes, 54% aseguran que no presta este servicio el centro de salud al que
acuden, mientras que el 46% asegura que si. Segun el lugar, en Carapungo 1y Carapungo 2 no han recibido
este servicio.

P10.11. {Conoce si el centro de salud presta servicios de Atencion Postparto?

CONOCE S| PRESTA ATENCION
POSTPARTO
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De un total de 302 personas encuestadas, con el 51% aseguran que si reciben este tipo de atencion
relacionada con postparto, mientras que con el §9% asegura gue no.

P1(.11.1. éLo ha recibido?
De un total de 147, 87 de estas aseguran no haber recibido esta informacion.

Segun el rango de edad los que han recibido este tipo de atencién son aquellos que van desde los 18 y 29
anos.

P10.12.1. ¢ Conoce y/o ha accedido a anticancepcion oral (pastitlas)?

De un total de 303 personas encuestadas, el 57% asegura que si ha accedido a este anticonceptivo oral,
mientras que &l 43% aseguran que no.

En el rango de edad los que han accedido a este anticonceptivo son los que van entre |2 edad de 18 y 29
afios, seguido del rango de edad de 30 afios y mas.

P10.12.2. iConoce y/o ha accedido o anticoncepcion inyectable?

De un total de 303 personas encuestadas, el 60 % afirma que no a accedido a este método anticonceptivo
inyectable. Mientras que el 40 "% asegura que si. Segun el rango de edad los gue mas acceden a este tipo

de anticonceptivo son aquellos que oscilan entre los 18 y 29 afos, seguido de los que estén entre la edad
de 30 aiios y mas.

P10.12.3. ¢Conoce y/o ha accedido a anticoncepcion sub-dérmica (implante)?

De un total de 303 participantes, 198 no han accedido a este anticonceptivo ¢ no lo conocen, mientras
que segun el rango de edad los que mayor acceso tienen a este anticonceptivo son lo de 18 y 29 aiios.

P10.12.4. i Conoce y/o ha accedido o anticoncepcion oral de emergencia?

De un total de 303 participantes, 244 no conocen o han usado este anticonceptivo, mientras que en el
rango de edad los que mads utilizan este método son los de 18 y 29 arios.

P10.12.5. éConoce y/o ha accedido a condén?

De un total de 303, 169 si conocen o han accedido al condon, mientras que los que mas lo utilizan son los
gue oscilan entre los 18 y 29 aiios.

P10.12.6. ¢ Conace y/o ha accedido a T hormonal / cobre?

De un total de 303 encuestados, 227 no conoce o no ha accedido a este anticonceptivo. Mientras que en
el rango de edad los que mas utilizan este método son los de 18 y 29 afios.,

..... Eizilui,a.,f. ¢Conoce y/o ha accedido a ligadura?
A
___,x.f-.%\- ‘\'ﬁg_q_f/“’: ;g-"e Lo

fasg el
ftag A sl
o= TN :
: CONSEJQ DEPARTCFACION |
CIUDADA A ]
% o CONTROLSOCML ~Jng
d:\oc\ < z":"‘ 3

A . W
4 .c:?Ap p 6L

7
L
o’
—
=



2.2

De un total de 303 personas encuestadas, 234 no conoce o no ha utilizado este método. Mientras que en
el rango de edad, los que mas han utilizado son los de 18 y 29 afios.

P10.12.8. {Conoce y/o ha accedido a vasectomia?

De un total de 303 participantes, 258 aseguran no conocer o no haber accedido a este método. Mientras
que los que utilizan mas este método son aguelios que oscilan entre los 30 afios o mas.

P11. El tiempo que usted esperod para ser atendida/o en el centro de salud, le parecio:

APRECIACION RESPECTO DE TIEMPO DE ESPERA
PARA ATENCION

# Nada adecuado B Medianamente adecuado  Adecuado B Muy adecuado

4%

43%

De un total de 302 personas encuestadas, 43% considera que el tiempo que espero para ser atendido/a
en el centro de salud le parecié adecuado, mientras que por otra parte con apenas el 4% lo califica como
muy adecuado.

Segun el sector podemos establecer que: Carapungo 1, Cotocollao y Llano Chico, aseguran gue el tiempo
de espera para ser atendidos en el centro de salud no es nada adecuada, mientras que con un mayor
numero de participantes aseguran que el tiempo de atencion o de espera fue adecuada.

P12. ¢El horario de atencion del establecimiento le parece conveniente?

HORARIO DE ATENCION

Hs)

& no
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De un total de 302 participantes, el 82 % de estos asegura que el horario de atencion del establecimiento

si le parece convenientes, seguido de apenas el 18% que asegura que el horario de atencién no es
conveniente.

Segln su ubicacidn, los sectores de Calderon, Carapungo 1, Carapungo 2, Colinas del Norte, Cotocollao,

La Roldds, Pisuli, aseguran que el horario del establecimiento es conveniente, Por otra parte en el sector
de Llano Chico asegura que el horario no es ef conveniente.

Lunes a Viernes de 6am a 5pm Lunes a Viernes de 8am a 5pm

=5l = NO

|5 mND

Sdbadode 7 a 12

mE5 @D

¢ De un total de 54 personas encuestadas, el 67% de estas asegura que el horario que se propuso

de 6am a 5pm no es el adecuado, mientras que el otro 33% asegura estar de acuerdo con el
horario "que se propuso.

De un total de 54 personas encuestadas, el 85% asegura no estar de acuerdo con la propuesta de
un horario de 8 am a 5 pm, mientras que apenas el 15% de estos, aseguro que si estd de acuerdo.

De un total de 54 personas encuestadas, el 52% asegura no estar de acuerdo con la propuesta
dada sobre el horario, mientras que con el 48% restante asegura si estar de acuerdo.

P13. ¢Con qué facilidad puede acceder a la atencion en servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva que
brinda su centro de salud:
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Facilidad para acceder a servicios en SSSR

B Nada facil

| Medianamente facil

7%
33%

= Muy facil

» De un total de 296 encuestados, el 34% asegura que la facilidad con la que puede acceder a la
atencion en servicios de Salud Sexual y Salud Reproductivo es medianamente facil. Mientras que
con apenas el 7% asegura que es muy facil.

e  lasrespuestas dadas por mujeres y hombres son las siguientes: De 253 mujeres encuestadas, en
su mayoria aseguran que no es nada fécil, mientras que la respuesta dada por los hombres
aseguran en su mavyoria es facil el acceso.

* El rango de edad es importante al momento de analizar esta pregunta, es asi que encontramos
gue aquellos que oscilan entre los 30 afos y mas aseguran gue es medianamente facil acceder a
la atencidn en servicios de salud sexual y reproductiva. Los menores de 18 afios de edad afirman

que el acceso es facil.

P14. ¢ Como calificaria los servicios SSSR que brinda los centros de salud:

wy  CALIFICACION DE SERVICIOS EN SSSR

adecuado
7%

Adecuado
57%

Nada adecuado
14%

Medianamente
adecuado
22%

| Nada adecuado
B Medianamente adecuado
Adecuado

2 Muy adecuado
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Al momento de calificar los servicios de SSSR que brindan los diferentes centros de salud de:
Calderdn, Carapungo 1, Carapungo 2, Colinas Del Norte, Cotocollao, La Roldés, Llano Chico y
Pisuli. Se analizo los resultados obtenidos. De los ocho centros de salud, se califico a los servicios
de SSSR de la siguiente manera: De un total de 299 personas encuestadas en los diferentes
sectores, el 57 % lo califican como adecuado, por otra parte con apenas el 7 % que lo califican
como muy adecuado, cabe destacar ademas que el 14% considera que el servicio no es nada
adecuado. Es importante destacar que las personas que lo calificaron como nada adecuado
aseguran que la atencion dada por los diferentes funcionarios de estos centros no satisface sus
necesidades.

P15. ¢Como calificaria la atencion brindada por fos funcionarios/as:

CALIFICACION A FUNCIONARIAS/OS

m Nada adecuado @ Medianamente adecuado Adecuado B Muy adecuado

7% 11%

\

TOTAL 299

52%

La calificacidon de la atencidn brindada por los funcionarios/as fue obtenida de los diferentes
centros de salud de: Calderdon, Carapungo 1, Carapungo 2, Colinas De! Norte, Cotocollao, La
Roldos, Llano Chico y Pisuli. Obteniendo los siguientes resultados: del total de 299 personas
encuestadas, el 52% aseguro que la atencién de los funcionarios es adecuado por otra parte
apenas el 11% que considero que no es nada adecuado.

P16. (En qué medida considera que hubo confidencialidad de la informacion:

La confidencialidad de la informacion fue otro punto de andlisis, en esta ponemos establecer lo
siguiente por rangos de edad. Aquellos menores de 18 afos (26 personas en total) del cual 46%
de estas aseguran que la confiabilidad de la informacién es adecuada. De la edad que oscila entre
los 18 y 29 afios {143 en total) del cual el 61% lo califica como adecuado, mientras que por otra
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parte con apenas el 1% que lo califica como nada adecuado. Por otra parte, en el rango de edad
que va desde los 30 afios y mas (131 en total) de que el 63% la califica como adecuada, mientras
que el 5% la califica como nada adecuada. Es importante destacar que de los 300 encuestados
182 personas la califican de adecuada y 10 personas lo califican como nada adecuada. La
calificacion de la confidencialidad de la informacion de manera general es adecuada.

P17. ¢En qué medida considera que hubo privacidad en la atencion:

PRIVACIDAD EN LA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION (Mujeres) ATENCION {Hombres)
® Nada adecuado EMed:anamente adecuado = Nada adecuads B Medianamente adecuado
Adecuado m Muy adecuado Adecuada & Muy adecuado
18% 46?: 16% MUJERES — 29: 23% HO':::RES
256
60% 61%_/

La siguiente pregunta fue dividida por el sexo y edad, asi obtuvimos los siguientes resultados, las
mujeres contestaron de la siguiente manera: el 60 % considera que la privacidad en la atencién
fue muy adecuada, mientras que por otra parte con apenas el 6% aseguran que no es nada
adecuada. Por otra parte los resultados de los hombres son los siguientes: El 61% consideraron
que la privacidad en la atencidn es adecuada, por otra parte con el 16% consideraron que es muy
adecuado. Cabe mencionar que el nimero de mujeres encuestadas es totalmente superior al de
la realizada hacia los hombres y que ambos tanto hombres como mujeres consideran que |a
privacidad de la atencién es adecuada. Con lo que refiere a la edad en el rango correspondiente
a menores de 18 afios (26 en total) el 66% lo califica como adecuado, seguido del rango de edad
de 18 a 29 afios (143 en tota!) el 60% lo califica como adecuada y por dltimo en el rango de edad
de 30 afios o mas {131 en total) el 60 % lo califica como adecuado. Cabe mencionar que en los
diferentes rangos de edad lo califican como adecuado.

P18. ¢En que medida considera apropiada la infraestructura del centro de salud:

Al momento de calificar la infraestructura de los diferentes centros de salud de: Calderén,
Carapungo 1, Carapungo 2, Colinas Del Norte, Cotocollao, La Roldds, Llano Chico y Pisuli. Se
analizo cada una de las respuestas obteniendo los siguientes resultados: De los centros de salud
ya citados el que mayor acogida obtuvo fue aquel que con el 53% lo considera adecuado,
mientras que por otra parte con el 11% lo consideran como nada adecuado. Desde un analisis
mas concreto se puedo establecer que en los ocho centros consideran que su infraestructura es
adecuada.
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P19. éEn qué medida considera apropiados los instrumentos médicos del centro de salud:

SE CONSIDERA APROPIADOS LOS
INSTRUMENTOS MEDICOS

& Nada adecuado B Medianamente adecuado Adecuado = Muy adecuado

TOTAL 300

Los instrumentos médicos de los diferentes centros de salud fueron considerados como
adecuados por el 56%, seguido de aquellos que lo consideran como nada adecuados con apenas
el 6%. Desde un analisis individual es importante destacar que en Carapungo 1, (con un total de
64 encuetados) la califica como adecuada con el 63%, mientras que por otra parte con apenas el
5% que lo consideran como nada adecuado.

P20. ¢En qué medida considera apropiada la limpieza del centro de salud:

APROPIADA LA LIMPIEZA DEL CENTRO DE
SALUD

# Nada adecuade  m Medianamente adecuado Adecuado  ® Muy adecuado

4%

TOTAL301




A

La limpieza de los diferentes centros de salud fueron calificados de la siguiente manera: De un
total de 301 personas encuestadas el 53% de este lo considera como adecuado, seguido de 4%
que lo califica como nada adecuado. Al realizar un analisis de manera especifica se puede
destacar aquella que se obtiene del sector de Cotocollao, pues consideran que de un total de 64
personas encuetadas el 45% asegura que es adecuado, mientras que por otra parte con apenas
el 5% nada adecuada. De los ocho centros de salud la calificacion que dan a la limpieza es de
adecuada.

P21. éSiente que obtuvo respuesta a su problema?

OBTUVO RESPUESTA A SU
PROBLEMA

ES|i mNo

17%

TOTAL 302

En un analisis general se puede observar segun los resultados, que el 83% de los encuetados
manifestaron que las respuestas que han obtenido a su problema han sido satisfactorias, seguido
de aquellas que aseguran que no han sido respuestas favorables. Tomando en consideracidn las
respuestas de cada centro de salud por sector, podemos destacar que en el centro de salud de
Carapungo 1, asi como el del sector de Cotocollao. Por parte del sector de Carapungo 1 de (64
participantes) 60 de estos manifestaron que si obtuvieron una respuesta favorable, mientras que
por parte del sector de Cotocollao (64 participantes) 52 de estos aseguran que si han recibido
respuestas favorables.

ESi ENo WS ®No
18 13%‘
MUJERES 257 “ HOMBRES 45
82% 87%

Por otra parte, se hiso referencia ademas a las respuestas obtenidas dependiendo del sexo de las
personas de esta manera podemos evidenciar que por parte de las mujeres de un total de 250
aquellas que manifiestan que si han obtenido una respuesta favorable son 211, seguida de las
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respuestas dadas por los hombres que en este caso de un total de 45, consideraron que si se
obtuvo una respuesta a sus problemas son 39. Cabe mencionar que existe una gran diferencia
entre mujeres y hombres encuestados.

P21 A.1. No habia equipos / implementos médicos?

HABIA EQUIPOS/IMPLEMENTOS MEDICOS

ESi BNo

TOTALS3

Al analizar esta pregunta, distinguiendo a los diferentes centros de salud por sectores, es
evidente destacar que los resultados obtenidos de manera general son los siguientes: el 55% que
considera que no existen los equipos o instrumentos médicos necesarios, mientras que el 45%
considera que si existen estos instrumentos, es necesario mencionar que en las respuestas dadas
por los diferentes participantes no existe mayor diferencia. Los sectores que consideran que no
existen suficiente implementos médicos son Carapungo 2, Cotocollao, Liano Chico.

Es importante analizar a esta pregunta desde un enfoque de sexo, es asi que las respuestas
brindadas por las mujeres y los hombres son las siguientes:

De las 47 mujeres encuestadas el 57% considera que no existen equipos o implementos médicos
apropiados, a diferencia del grupo de hombres el 67% que considera que si poseen estos
implementos. Es evidente observar |la gran diferencia que existe entre participantes encuestados
mujeres y hombres. Cabe observar que las mujeres niegan la existencia de equipos necesarios en
los centros de salud.
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2.2

P21 A.2 Tengo que hacer mas examenes?

EXAMENES ADICIONALES

ESi mNo

TOTALS3

De las personas encuestadas el 69% asegura que no tienen la necesidad de hacer mas examenes,
mientras que el 31% aseguro que si lo necesitaba.

Es importante analizar a esta pregunta desde un enfoque de sexo, es asi que las respuestas
brindadas por las mujeres y los hombres son las siguientes: 31 mujeres aseguran que no
necesitan realizarse mas examenes, y 5 hombres que de igual manera aseguran que no lo
necesitan.

P21 A.3 no hubo medicamentos o insumos anticonceptivos?

HUBO MEDICAMENTOS O INSUMOS
ANTICONCEPTIVOS

TOTALS3

De un analisis general referente al medicamento o insumos anticonceptivos, de si hay o no, el
70% asegura que no existe medicamentos o insumos anticonceptivos, mientras que el 30 %
asegura que si existen estos insumaos.

Desde un anadlisis desde la perspectiva de sexo se obtuvieron ias siguientes respuestas: 32
mujeres de (47 en total) aseguran que no existen insumeos anticonceptivos, 5 hombres de (6 en
total) aseguran que de igual manera no existen insumos anticonceptivos o medicamentos.
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P22. ¢Ha recibido u observado material informativo sobre SSSR por parte del centro de salud?

RECIBIO U OBSERVO MATERIAL
INFORMATIVO SOBRE SSSR

ESi ®No

t TOTAL 302 l

En un analisis general sobre si ha recibido u observado material informativo sobre SSSR por parte
del centro de salud, de un total de 302 participantes el 62% considera que si ha recibido mientras
que el 38% asegura que no. Los centros de salud que mas destacan en la respuesta son Carapungo
2, en el que manifiestan que si han recibido este tipo de informacién, asi como también en el
sector de Cotocollao donde ratifican la respuesta.

Esta pregunta fue analizada desde la perspectiva de género, en la que se pudo obtener los
siguientes resultados: de 257 mujeres encuetadas en total, 154 aseguran que si han recibido este
tipo de material , seguido de 45 hombres en total encuestados de los cuales 33 aseguran de igual
manera haber recibido este tipo de informacion.

P22 A.1. Embarazo?

Es importante destacar las respuestas obtenidas por parte de las mujeres debido a que 115 (de
154 en total) de estas aseguran que si han recibido material informativo con referencia al tema
de embarazo, mientras que 19 (de 33 en total) aseguran de igual manera haber recibido este tipo
de informacidn. Es necesario destacar que existe un gran numero de diferencia entre mujeres
encuestadas y hombres.

P22 A.2. Métodos Anticonceptivos?

Los métodos anticonceptivos son otro punto importante de analizar, del resultado de este se
pudo obtener lo siguiente: De los centros de salud Carapungo 2 y Carapungo 1 Se obtuvieron los
resultados mas altos con lo referente a que si han recibido informacion sobre métodos
anticonceptivos, mientras que en el centro de salud de Cotocollao se afirma que no han recibido
este tipo de métodos.
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2.3

P22A.3. Prevencion de ITS o VIH/SIDA?

Con lo que refiere a informacién sobre la prevencion de ITS o VIH/SIDA y realizando 1a ubicacion
por sectores se obtuvo los siguientes resultados: 30 de 42 participantes afirman que si han
recibido este tipo de informacién, mientras que en el sector de Cotocollao 26 de 36 participantes
afirman que no han recibido este tipo de informacion.

Fue importante ademas destacar la informacion obtenida por sexos, es asi que las mujeres
brindaron los siguientes resultados: 73 de 154 afirman que si han recibido esta informacién,
seguido de 17 de 33 hombres que aseguran no haber recibido este tipo de informacion. Es
importante mencionar que existe mucha diferencia en cuanto a mujeres y hombres encuestados.

P23. ¢Como calificaria dicho material:

CALIFICACION DEL MATERIAL

Excelente _ Malo Medianam
17% 1% . ente bueno
12%
}
—_Bueno

70%

El material fue calificado como muy bueno con el 70%, mientras que con apenas 12% lo califican
como mediana mente bueno. Con lo que refiere a los diferentes centros de salud cabe destacar

que en el sector de Carapungo 1, Carapungo 2 y Cotocollao la califican como buena, siendo estos
los resultados los mas altos.

P24. ¢Ha recibido capacitacion/sensibilizacion sobre S55R por parte del centro de salud?

RECIBIDO CAPACITACION SOBRE SSR EN
CENTRO DE SALUD

TOTAL302




CONSEJQ DE PATTICIRATION,

Desde un anilisis general referente a si ha recibido o no sobre la capacitacién/sensibilizacion
sobre SSSR por parte del centro de salud a lo que el 72% asegura que no ha recibido este tipo de
capacitaciones.

Desde el anélisis dado por las respuestas de mujeres y hombres, de 257 mujeres 184 encuestadas
aseguran que no han recibido este tipo de capacitacion, mientras que de 45 hombres 34 aseguran
de igual manera no haber recibido estas capacitaciones.

Es importante destacar ademas el rango de edad, asi obtuvimos las siguientes respuestas:
menores de 18 afios que en total son (26), 17 de ellos aseguran no haber recibido estas
capacitaciones, de igual manera de las edades entre 18 y 29 afios de un total de (144), 101, y por
ultimo en el rango de edad entre 30 afios y mas de {132), 100 tampoco ha recibido esta
capacitacion.

P24A.1, Embarazo?
Esta pregunta se la analizo desde los diferentes sectores, los que corresponden a Carapungol,
Carapungo 2 aseguran que si, mientras que en el sector de Cotocollao, aseguran que no.

La mujeres de un total de (74), 62 aseguran que si, mientras que de un totai de (11) hombres, 8
no han recibido esta informacion.

Segtin el rango de edad entre los afios 18 y 29 afios aseguran que si, mientras que en el rango de
edad que va de 30 afios 0 mas aseguran que no.

P24A.2, Métodos Anticonceptivos?
Segun el sector, en Carapungo 2, en un total de { 28 ), 24 de estos aseguran que si, seguido de
Carapungo 1, en un total de {15), 7 no lo han recibido.

Las mujeres respondieron de la siguiente manera: de un total de (73}, 47 si han recibido, mientras
que de un total de (11) hombres, 10 de igual manera han recibido esta informacion.

El rango de edad entre los 18 y 29 aiios, asegura si haber recibido esta informacion, mientras que
el rango de edad que va de los 30 afios y mas aseguran que no.

P24A.3. Prevencion de its o VIH/SIDA?
Segun los sectores en Carapungo 2, si han recibido este tipo de informacidn, mientras que en el
sector de Cotocollao no han recibido este tipo de informacion.

Las respuestas de las mujeres fueron las siguientes: de un total de { 73 ), 42 si han recibido esta
informacion, mientras que los hombres (11) en total , 9 de igual manera aseguraron que si.

En el rango de edad que va desde los 18 y 29 afios aseguran si haber recibido esta informacion,
mientras que en el rango de edad de 30 afios o mas aseguran no haber recibido.
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P24A.4. Cancer CU?

Segun los sectores se obtuvo las siguiente informacidn, Carapungo 2, asegura si haber recibido
esta informacion, mientras que en Carapungo 1, no lo han recibido.

Las respuestas de las mujeres fueron que si han recibido esta informacién, mientras que los
hombres aseguran que no han recibido esta informacian.

Entre la edad de 18 y 29 afios, aseguran que si han recibido esta informacién, y entre la edad de
30 y mas afios aseguran todo lo contrario.

P24A.5. Cancer de mama?
Segun el sector Solamente el sector de Carapungo 2, ha recibido este tipo de informacion,

mientras que Carapungo 1y Colinas del Norte aseguran no haber recibido esta informacién

Las mujeres aseguran que no han recibido suficiente informacion sobre este tema, mientras que
los hombres de igual manera aseguran lo mismo.

Entre la edad que va desde los 18 y 29 aiios, si han recibido esta informacién, mientras que de
los 30 afios y mds aseguran que no.

25. ¢Como calificaria dicha capacitacion?:

COMO CALIFICA LA CAPACITACION

Medianamsnte
bueno
7%

Excelente
16%

TOTAL 84

Con lo que refiere a la calificacion de dicha capacitacién del total de 84 participantes el 77%
asegura que fue bueno. Segun los resultados obtenidos por los sectores, en Carapungo 1 la
califican como medianamente buena, en Carapungo 2, lo califica como buena, Cotocollao lo
califica como excelente.
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P26. ¢ Hay algo mds que quiere gue su centro de salud fe brinde? ¢ Qué?

QUE OTRA ATENCION DESEA QUE EL CENTRO DE
SALUD

B AGILIDAD ATENCION  mAGILIDAD TURNDS MAS INFORMACION 5558 @ NI ®SERVICIO DE LABORATORID

Para esta pregunta los resultados nos dicen que de un total de 304 el 50 % no contesta a esta
pregunta, el 32% mejore su agilidad en la atencidn, con el 10% pide que se mejore el servicio de
laboratorio y con el 4% que piden mas informacion y agilidad en los turnos.

P27. Conoces el programa de gobierno sobre Politicas Publicas en 555R?

CONOCE SOBRE PROGRAMA/POLITICA
EN SSSR

msi @no

TOTAL 302

De un total de 302 participantes, el 73% no conoce sobre este programa de gobierno, apenas el
27% si lo conoce. Con lo que refiere a los sectores, en Carapungo 2, su gran mayoria si conoce
este programa, mientras que en Carapungo 1, Cotocollag, La Roldés, Llano chico, Pisuli, no
conocen sobre este tipo de programa de gobierno.



Las mujeres de un total de 257, de estas 190 no conocen este programa, mientras que los
hombres de un total de 45, apenas 16 de estos conoce este programa.

En el rango de edad que va desde los 18 a 29 afios aseguran que no conocen este programa, al
igual de los que van entre los 30 y mas afios. Los menores de 18 afios, aseguran si conocer sobre
este programa.

P28. ¢Considera que conto con informacion oportuna sobre la Politica Publica en SSSR por parte del Centro
de salud?

CONTO CON INFORMACION
OPORTUNA SOBRE POLITICAS EN SSSR

TOTAL 83

Las personas que consideran que contaron con informacién oportuna sobre la Politica Publica en
SSSR por parte del centro de salud, existieron varias respuestas, de un total de 83 el 24% asegura
que fue desde otro tipo de informacion o medio. Con el 21 % que asegura que fue por algin
medio de comunicacién, con el 14% que aseguran que fue por parte del centro de salud, amigos,
familia y con el 13% que fue en los colegios.
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2.2

P23, ¢Las politicas Publicas en S55R han tenido un impacto en su comunidad?

LA POLITICA HA TENIDO IMPACTO

TOTAL 83

Las politicas publicas en SSSR han tenido un impacto en su comunidad, aseguran con el 59 % que
si han provocado un impacto en su comunidad, mientras que el 41% asegura que no ha existido
ningun impacto en su comunidad.

La mujeres aseguran que las politicas publicas si han tenido impacto en su comunidad, mientras
que los hombres aseguran que no.

En el rango de edad de entre 18 y 29 afios, 30 afios o mas aseguran que si han tenido impacto,
mientras que menores de 18 afios han manifestado que no.

P29A.1. ¢Informacion?
Segun los sector en Carapungo 1, Carapungo 2, si existe informacion referente a las politicas
publicas SSSR, mientras gue en Calderon asegura que no.

P29A.2. {Acceso a métodos?
Segun los sectores de Carapungo 1 y Carapungo 2, aseguran que si dan acceso a métodos,
mientras que por otra parte Colinas Del Norte, La Roldés, Llano Chico que asegura que no.

P29A.3. ¢Acceso a servicios?
Segun los sectores Carapungo 1 y Carapungo 2 aseguran que si han tenido acceso a servicios,
mientras que en los sectores Calderon Colinas del Norte, La Roldés, Llano chico aseguran que no.




CONCLUSIONES

La primera conclusion a resaltar es que si bien |a poblacién es extensa, se partio del supuesto de
gue la poblacion objeto de estudio usuaria de los Servicios de Salud, presentan caracteristicas
comunes (sociales y econdmicas) por lo que no es necesario contar con un disefio muestral
estratificado, es decir, las 300 personas encuestadas, bajo criterios estadisticos son una muestra
representativa.

Existe mayor numero y frecuencia de usuarias mujeres, esto nos refleja por un lado la poca
disposicion de hombres por atencién en salud sexual y reproductiva, pero también como las
mujeres y la sociedad en general cantinian asumiendo la responsabilidad de la sexualidad.

La cercania de los centros de salud determina mavyoritariamente el acceso de las/os usuarios de
su derecho a la salud, mds que otros parametros como la gratuidad o buena atencién.

La mayoria de centros de salud tienen afluencia de usuarias/os de SSSR al menos una vez al mes
o cada seis meses, sin embargo en los Centros de Salud Llano Chico y Colinas del Norte mas del
50% de la poblacion no asiste para estos servicios, por lo que seria importante determinar porque
las/os usuarios de estas zonas no utilizan estos servicios.

La poblacién muestra deficiencia respecto a informacion sobre los servicios en salud sexual y
reproductiva, asi vemos que apenas 8 servicios de los 19 consultados, mas del 50% los conoce, de
éstos destacan principalmente planificacion familiar y ginecologia. Por otro lado y en
consecuencia tenemos que, mas del 50% desconoce los otros 11 servicios, de éstos los menos
conocidos son: Vasectomia, Anticoncepcion Oral de Emergencia, Ligadura y Prevencion de Cancer
Cérvico Uterino.

Los métodos anticonceptivos mas conocidos y de mayor acceso son el conddn y las pastillas
anticonceptivas, inclusive conocen mas sobre estos métodos que los servicios de Papanicolaou,
prevencién de cancer cérvico uterino y de prevencion de cancer de mamas.

En relacion al acceso a servicios de SSSR, las encuestas nos muestran que la poblacién accede en
mayor medida a ginecologia, y en menor medida, a servicios de prevencidn y examenes de
laboratorio.

El tiempo que esperan para ser atendidos les parece no adecuado principalmente en los centros
Carapungo 1, Cotocollao, La Roldds y Liano Chico. Mientras que en los centros de Salud de
Calderdn, Carapungo 2, Colinas del Norte y Pilusi, calificaron como adecuada el tiempo de espera
para la atencion.

En la mayor parte de Centras de Salud les parece aﬁlecuados los horarios de atencion, a excepcion
del centro de Salud de Llano Chico, dénde 7 de cada 10 personas no considera conveniente dicho
horario.

En cuanto a la facilidad de acceso a la atencion el dnico centro de salud con mayor porcentaje de
encuestados que consideran facil el acceso es el Carapungo 2. Los centros en los que se considera
tienen mayores dificultades para acceder a los sef'vicios son: Carapungo 1, Cotocollao, Roldds y
Liano Chico.

Es importante mencionar que mas del 50% de poblacion menor de 18 afios considera que el
acceso a servicios de SSSR es fécil o muy facil, mientras que mas del 50% de las personas mayores
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de 30 afios lo consideran medianamente o nada facil. Sin embargo es importante seialar que la
poblacion menor de 18 afios consultada apenas representa el 9% de la muestra.

En casi todos los centros mas del 60% de la poblacion califica como adecuados los servicios en
SSSR, unicamente en los Centros de Salud de Llano Chico (87%) y Cotocollao (31%), lo califican
coamo medianamente ¢ nada adecuado. Sin embargo este dato contrasta con una pregunta
anterior donde la buena atencion no era una de las razonas mas vélidas para acudir al centro de
salud.

En promedio el 50% de la muestra califica como medianamente o nada adecuada la atencion
brindada por las/os funcionarios en los centros de Salud: Carapungo 1, Cotocollao, La Roldds y
Llano Chico.

60% de la poblacion se muestra satisfecha con la infraestructura de los centros de Salud, mientas
que el 40% no.

En cuanto a los instrumentos médicos un 64% lo considera adecuado o muy adecuado.

Para el 72% poblacion encuestada, consideran como adecuada o muy adecuada la limpieza de los
centros de salud.

RECOMENDACIONES

Mayor promocion de prevencion y servicios en SSSR dirigido a adolescentes y adultas/os, pero
con énfasis hacia los hombres desarrollando un enfoque de promocién de su responsabilidad en
el cuidado de su sexuzlidad en las relaciones de pareja.

Determinar especificamente los motivos por los que, en los Centros de Salud de Llano Chico y
Colinas del Norte, la poblacidn asiste muy poco para atencion en SSSR, determinar qué aspectos
deberian mejorarse para lograr optimizar los recursos y satisfacer las necesidades de la poblacién.
Mejorar la atencion al publico, lograr que las/os usuarios no solo satisfagan su requerimiento de
atencidn sino que sientan que son bien tratados y que su salud es parte fundamental para el
estado como garante de derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos.

Se debe realizar un proceso de difusién mas contundente, respecto a informacién sobre servicios
que no son muy conocidos especialmente para los jovenes como: Vasectomia, Anticoncepcién
oral de emergencia, Ligadura, Prevencion de cancer ceérvico uterino, Cancer de mama,
Papanicolaou.

Se deberia reconsiderar una mayor facilidad de acceso a la atencién, especialmente a la poblacion
de jovenes de los sectores de Carapungo 1, Cotocollao, La Roldés, Llano Chico.

Existe la necesidad de fortalecer esfuerzos que sean claros y concretos en los centros de salud,
mediante diferentes estrategias de comunicacién asi por ejemplo programas de movilizacién
comunitaria y otras actividades que estén basadas en diferentes factores de riesgo concretos, en
el que sus principales protagonistas sean los jovenes,

Se deberia extender los conocimientos en temas referentes a politicas publicas en salud sexual y
reproductiva, elaborando normas y criterios, principalmente en ia difusién de esta. Logrando asi
.£ausar un mayor impacto en {a comunidad.
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