Movilizacion de la comunidad:
un potencial importante en el perfeccionamiento
del sistema publico de salud
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% El componente ,,Comunidad”

Proyecto-pilota: afhos 2011-2014

Implantacion en las localidades-pilotas:
ciudad de Falesti, comuna de Sarata Veche,
aldea de Glinjeni

ciudad de Nisporeni, comuna de Seliste, aldea
de Milesti

Fin del proyecto: Aumento del nivel de
utilizacion de los servicios médicos en el campo
de la salud de la madre y del nifio (SMN) por los
grupos vulnerables de las regiones-pilotas
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% Investigacion cuantitativa y cualitativa de
la situacion en la salud de la madre y del
Logros-clave nifio

Analisis inicial de la situacion
 Estudio KAP- en el campo de la salud de la madre y

del nifno entre las mujeres de edad reproductivay
especialistas (644 cuestionarios)

* Discusiones en Grupos Focales
- 6 grupos de mujeres de edad reproductiva

Estudio final

* Estudio KAP- entre las mujeres de edad
reproductiva y especialistas (644 cuestionarios)

* Discusiones en Grupos Focales, incluso

- 5 grupos de mujeres de edad reproductiva

- 3 grupos mixtos (hombres y mujeres)

- 4 grupos de jovenes con la edad del15-20 anos
22 entrevistas profundizadas individuales




=Y [ Dominios y métodos de intervencion ]

Consolidacion de las
competencias para Consolidacidon de los enlaces
consejeria de los entre los profesionistas
especialistas comunitarios

Aumento del nivel de
comprension basado en
campeones comunitarios

Asistencia metodoldgica

El Club de la Familia

Y-PEER Talleres

Comunidades movilizadas para un modo de vida sano
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% Aumento del nivel de comprension basado en
: los “Campeones comunitarios”

Logros-clave

Creacion de la red ,,El Club de la
Familia” — una modalidad de
movilizacion de la comunidad en
el refuerzo de la salud de la madre
y del nifio
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* Estreno del Club de |la Familia en las
localidades-pilotas, agosto de 2012

e Actividad en base de voluntariado

* Unas 3500 de personas informadas y
directamente implicadas en las
actividades del club.

* 3 Conferencias de evaluaciony
planificacion de las actividades del club.

* Programa de Pequenos Proyectos escritos
e implantados por el club de la Familia.

* Grupo de asistencia comunitaria en la
SMN

* Estreno de la pagina web del CF
www.clubulfamiliei.proalterna.org.md




Py

<0

% Aumento del nivel de comprension basado en

los “Campeones comunitarios”

Logros-clave

Objetivos:

Grupo de apoyo comunitario -
una oportunidad para los
trabajadores sanitarios en el
trabajo con la comunidad .

Promover en la comunidad so6lo
los mensajes de salud
recomendados por el médico.

Informar al médico sobre los
casos identificados de alto riesgo
en la SMN.

Aconsejar a las embarazadas que
presentan problemas durante el
embarazo.

Comunicar sobre los casos de
irresponsabilidad, riesgo de
abandono, embarazo no
deseado,etc.
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% Aumento del nivel de comprension basado en
: los “Campeones comunitarios”

Logros-clave

Extension de la red nacional de . .

* Mas de 3300 jovenes
Educadores de Igual a Igual Y-PEER — una J
oportunidad para la movilizacion de los
jovenes en la promocion de la salud.

informados e implicados
en las actividades Y-PEER

* Y-PEER Nisporeni recibio
el titulo de El mas activo
equipo de jovenes en la
red nacional y el Premio
Especial de Ministerio de
Juventud en el Festival
Nacional del Teatro
Social
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=" Actividades de informacion y sensibilizacion

Logros-clave

e Campana de informaciony
sensibilizacién en las
localidades-pilotas “Una Familia
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e Elaboracion de los materiales

informativos-educativos
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=" Consolidacion de las competencias para
Logros-clave consejeria de los especialistas comunitarios

Desarrollo de las habilidades de
comunicacion y consejeria de los
trabajadores sanitarios —
un componente importante en el

otorgamiento de asistencia perinatal

 Taller para los gerentes en salud

,Oportunidades en la mejora de la
salud de la madre y del nino en el
ambiente rural”.

Elaboraciéon del Mdodulo de
entrenamiento “Comunicaciéony
consejeria en los cuidados
perinatales: aspectos actuales” con
una duracion de 2 dias.

Formacion de 136 médicos de
familia, obstétricos-ginecologos y
asistentes médicas (unos 80%), en 6
talleres.



e\

@@ 2

Consolidacion de las competencias para
Logros-clave consejeria de los especialistas comunitarios

» Celebracién del curso de formacion
,Salud de la Reproducciéon” para 25
asistentes medicas en las escuelas de
los distritos-pilotas (en colaboracién
con UNFPA, CEDES y CNMF).

Aumento de las competencias de las
asistentes médicas en las escuelas -

un apoyo importante en la educacion
de los adolescentes para la salud

Desarrollo de un Plan de actividad de
los asistentes médicas de las escuelas
por un ano de estudio (dentro de 2
conferencias de seguimiento).

Implicacion de las asistentes médicas
de las escuelas en las actividades del
Club de la Familia y de los equipos Y-
PEER.
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=" Consolidacion de las competencias para

Logros-clave consejeria de los especialistas comunitarios
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Formaciones prenatales para las  * >¢Minario de trabajo con los
especialistas responsables por las

mujeres embarazadas — formaciones prenatales de 6
un servicio pedido en las localidades-pilotas (13 de agosto de
localidades-pilotas. 2013, Chisinau).

» Refuerzo de las capacidades de las
oficinas de formacion prenatal
(adquisicidn de utillaje técnico, mini-
biblioteca).

* Unas 350 mujeres embarazadas han
participado a las formaciones
antenatales en las localidades-pilotas.

» 230 mujeres embarazadas y jovenes

han efectuado visitas guiadas a la
maternidad del distrito.




= Movilizacion de la comunidad para fomentar el
Logros-clave apoyo multisectorial en el cuidado prenatal

Colaboracion intersectorial en los
cuidados perinatales — una
condicion importante parala
mejora de la SMN en la comunidad

* Elaboracion del proyecto de la

formaciéon ,,Mecanismo de
colaboracion intersectorial en la
asistencia perinatal y proteccion
social de la maternidad” en el
contexto de realizacidon de la
Decision del Gobierno n? 1182 del
22 de diciembre de 2010

(a la recomendacion del Ministerio
de Trabajo, Proteccion Social y
Familia).

3 talleres con los representantes
de las autoridades publicas locales
del primer y segundo nivel de las
localidades pilotas, sobre la
actividad de los equipos
multidisciplinarios en la asistencia
perinatal.
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=" Estudio KAP: Conclusiones-clave

Un grave problema para el sistema de salud de la Republica de Moldova,
especialmente en el ambiente rural, es la falta de personal médico.
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% Oportunidad de iniciacion de los cuidados
antenatales
Localidad Numero de partos Visita tardia de la embaraza
al médico (después de 12
semanas)
2011 2012 2013 2011 2012 2013
Falesti 153 159 168 39 40 36
Glinjeni 33 32 24 10 10 1
Sarata 38 31 42 8 5 1
Veche
Nisporeni 167 201 170 50 61 36
Seliste 21 20 21 7 7 S
Milesti 23 27 34 5 1 1




Dinamica del indicador de mortalidad perinatal en

los distritos-pilotas

(2010-2013)
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=" Numero de casos de mortalidad materna

Distritos-pilotas | 2010 2011 2012 2013
Falesti 1 3 1 -
Nisporeni 1 - 2 -




% Lecciones aprendidas

* Al nivel de comunidad, la SMN no esta entre las mas importantes prioridades
para la poblacion.

* Muchas comunidades no son preparadas para la movilizacion o la actividad
participativa de los ciudadanos es minima.

* Eltrabajo eficiente con la comunidad puede aumentar el nivel de utilizacion
de los servicios médicos por la poblacion, incluso en la SMN, teniendo un
impacto positivo sobre los indicadores de salud de la poblacidn.

* Los métodos de trabajo en la movilizacion de la comunidad son distintos a
dependencia del especifico de |la localidad, nivel de desarrollo de los servicios
ofrecidos por el sector publico, incluso por los CS, de las tradiciones culturales,
etc., pero también del entusiasmo de las personas del grupo de iniciativa.
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Las instituciones médicas no tienen estrategia local sobre el
trabajo con la comunidad, incluso en la educacion para la salud.

La calidad de gestion de la actividad del Centro de Salud tiene

impacto directo sobre el nivel de utilizacion e la comunidad de los
servicios médicos de SMN

La falta de competicion también tiene impacto sobre la calidad de
la asistencia médica en las comunidades rurales, incluso en la SMIN

El periodo corto de pilotaje del componente ,,Comunidad” del
Proyecto moldo-suizo en perinatologia.



S

% Recomendaciones

 Aumento de las capacidades de gestion de los gerentes de las
instituciones médicas, especialmente de los directores de
centros de salud, acerca la motivacion del personal médico.

* Aumento del papel de la colaboracidn intersectorial para el
refuerzo de la salud de la madre y del nifno en la comunidad.

* Modificacion del curriculo de preparacion y formacion
continua de los trabajadores médicos con la inclusion del
compartimiento sobre el trabajo con la comunidad.

* Continuar el pilotaje de los modelos en |la movilizacion de Ia

comunidad para la utilizacion de los servicios de salud, incluso
en la SMN.
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iGracias por su atencion!
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(=) Actitudes y practicas en el periodo del embarazo

registro de las mujeres embarazadas con el médico
de familia en el periodo del embarazo

Hasta 12 13-22 23-32 30-40 No
semanas semanas semanas semanas contestan

Solo las mujeres que estan/han estado embarazadas INo se

acuerdan

Total Estudio 2012 75,4 18,7 1,8 0,2 3,9
Estudio 2014 86,1 10,6 1,9 0,4 1,1
Distritos de 2012 77,6 16,9 1,6 0 3,9
implantacion 2014 90,5 8,4 1 0 0
Distritos de 2012 73,0 20,7 2,1 0,4 3,8
control 2014 81,4 12,9 2,7 0,8 2,3
. Distritos de implantacion +12,9 -8,5 -0,5 0 -3,9
Cambios S
Distritos de control +8,4 -7,8 +0,6 +0,4 -1,5
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. Conocimientos sobret el término para el registro

=" con el médico de familia en conexion con el

embarazo hasta 12 semanas

Al2 Delall De 13 a 38 No saben
Respuesta abierta semanas semanas semanas
(distintas (distintas
Solo las mujeres que estan/han estado embarazadas respuestas) respuestas)
Estudio 2012 36,7 41,2 8,8 13,3
Total .
Estudio 2014 32,2 54,8 8,0 5,0
Distritos de 2012 43,1 36,5 7,5 12,9
Implantacion 2014 30,7 63,1 4,7 1,5
Distritos de 2012 29,8 46,4 10,2 13,6
control 2014 33,7 46,2 11,4 -8,7
Cambios Distritos de implantacion -12,4 +26,6 -2,8 -11,4
Distritos de control +3,9 -0,2 +1,2 -4,9




() Actitudes y practicas en el periodo del

=" embarazo

supervision durante el embarazo

Médico de Asistente Médico
familia médica ginecologa

Solo las mujeres que estan/han estado embarazadas

Total Estudio 2012 57,7 1,5 34,3 0,4
Estudio 2014 71,6 41 53,0 0,9
Distritos de 2012 51,4 8,2 39,7 0,8
implantacién 2014 71,5 4,0 56,9 1,5
Distritos de 2012 64,7 6,8 28,5 0
control 2014 71,6 42 48,9 0,4
) Distritos de implantacion +20,1 -4,2 +17,2 +0,7
Cambios —
Distritos de control +6,9 -2,6 +20,4 +0,4
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Q@ Actitudes y practicas en el periodo del
embarazo
frecuentacion de las clases antenatales

* El grado de frecuentacion de los cursos antenatales durante
el embarazo ha aumentado pro los distritos de implantacion
del proyecto del3,3% en el ano 2012 hastal8,2% en el ano
2014 (+4,9 p.p.).

 Ha aumentado significativamente la frecuentacion de los
clases antenatales en el distrito de Nisporeni de 10,4%
hasta 19,4%, en comparacion con el distrito de Falesti — de
15,1% hastal7,0%.
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<) Actitudes y practicas en el periodo del
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embarazo
acompanamiento al parto

Cada 42 mujer que ha dado a luz dentro de la muestra de
mvestl_%auon ha sido acompafiada por uno de los miembros de
la familia como compafiero al parto (en 2012 — cada 52 mujer).

Esa practica es mas difundida entre las mujeres a la edad de
25-29 aios, entre las cuales se observa un crecimiento con 5,9
p.p. en comparacion con otras categorias de populacion.

39,0% de las mujeres que han dado a luz en el periodo de los
anos 2012-2014 han sido acompainadas al parto, en
Sgrlnzparacién con 20,5% de las que han dado a luz antes de



% Mecanismos pilotados para la movilizacion de la
comunidad

* Los dados del estudio cualitativo denotan una apreciacidon positiva de
las actividades desarrolladas por el Club de la Familia (“una buena
fuente de informacién, comunicacidon y cambio de experiencia”).

* Los equiposY-PEER han introducido métodos alternativos de promocion
de la salud sexual y reproductiva entre los jovenes, los cuales han sido
bienvenidas tomando en cuenta el tabu existente en este dominio,
especialmente en las localidades rurales.

* En los distritos de implantacion del proyecto, la poblacion es mas
sensibilizada sobre el hecho de que la colaboracion intersectorial es un
modo de identificacion de las personas vulnerables y los asistentes
sociales tienen una vision mas ancha de la vulnerabilidad.



