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RESUMEN

Pocos proyectos contemplan en su disefio inicial las técnicas de evaluacion, monitoreo y
supervision que se usaran durante la vida del proyecto. Generalmente éstas son elaboradas al
finalizar las actividades del proyecto y como una necesidad para detectar el origen de problemas
o errores que surgen durante la implementacion, o para responder a las exigencias de las
entidades financiadoras.

El Proyecto de Apoyo al Programa de Salud Reproductiva de la Direccion Departamental de
Salud del Beni implementado por Pathfinder International no es una excepcion. A pesar de estar
obteniendo resultados favorables relacionados con la cobertura de usuarios de métodos de
planificacion familiar, las actividades pueden ser realizadas de maneras mas eficientes y efectivas
que aseguren aun mejores resultados.

Para detectar y prevenir problemas operativos, administrativos, técnicos, y de otra indole, se
recurre a un sistema de supervision que permita establecer una buena comunicacién entre el
personal de los establecimientos de salud y la contra parte, que en este caso es la organizacion
financiadora e implementadora del proyecto (Pathfinder International). De esta manera, los
aspectos que permiten el ofrecimiento de un servicio con calidad de atencion en los
establecimientos de salud pueden ser constantemente supervisados.

Un método de supervision que ha mostrado buenos resultados a nivel mundial es el que involucra
directamente al personal de los establecimientos de salud por medio del uso de formularios de
auto e\-/aluacic')n, donde los proveedores de salud se preguntan a si mismos sobre las fallas del
proyecto, y de la misma manera se plantean ellos mismos las soluciones de acuerdo a sus propias
posibilidades y realidades. También se usan instrumentos de flujo de usuarios que permite
identificar cuellos de botella en el proceso del servicio que se ofrece a los usuarios.

Con la ayuda de los instrumentos elaborados, el plan de supervision disefiado para este proyecto
permitira identificar problemas o fallas en las actividades diarias en los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud en Trinidad.

A pesar de que el campo principal de trabajo de Pathfinder International es el de los servicios de
planificacion familiar, este sistema de supervision mejorara la calidad de atencién de todos los
servicios en general ofrecidos por los establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud
en Trinidad.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE BOLIVIA Y DEL DEPARTAMENTO DEL
BENI

Bolivia se encuentra en el centro de América del Sur, teniendo como paises limitrofes a Brasil, al
norte y al este; a Paraguay y Argentina al sur; a Perd y Chile al oeste. En su territorio de
1,098,591 kilometros cuadrados se distinguen tres grandes zonas ecoldgicas: el Altiplano, al oeste
del pais, que ocupa el 16% del territorio con el 43% de la poblacidn; el Valle en la region central,
ocupa el 19% del territorio con el 30% de los habitantes; y en la regidon norte y oriental se
encuentra el Llano que constituye la region mas extensa del pais abarcando el 65% del territorio
con solamente el 27% de la poblacion. Bolivia se divide politica y administrativamente en nueve
departamentos: La Paz, Oruro y Potosi en el Altiplano; Chuquisaca, Cochabamba y Tarija en el
Valle; y Santa Cruz, Beni y Pando en el Liano.'

El dltimo censo nacional de poblacion y vivienda, realizado en 1992, enumer6 a 6.4 millones de
personas. Segun los datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica (INE), para 1998 se
estimaba la poblacion en 7.9 millones, lo cual significa una densidad poblacional de
aproximadamente 7.2 personas por kilometro cuadrado. Esto ubica a Bolivia como uno de los
paises menos densamente poblados de América Latina, con una tasa de crecimiento anual
promedio de 2.3 por ciento. De mantenerse esta tasa de crecimiento, la poblacion se duplicara en
unos 30 afios.

Trinidad, la capital de Beni, es una ciudad tropical fundada el afio 1.556 por el Padre Cipriano
Barace. Tradicionalmente, Trinidad ha sido el centro de la industria ganadera de Bolivia.
Recientemente, los granjeros empezaron a usar tecnologia de punta en agricultura, la cual ha sido
usada para el cultivo de arroz. En muchas regiones del Beni, grupos indigenas sobreviven con sus
cultivos, ganaderia y artesania.’

Trinidad no se ha visto muy beneficiada por la estrategia del Gobierno en materia de salud
materno-infantil. Esta estrategia esta expresada en el actual Seguro Basico de Salud como “...una
estrategia nacional de salud, que organiza, norma y provee financiamiento publico para otorgar a

la poblacion boliviana, un conjunto esencial de prestaciones en salud de alto impacto y bajo

1 Instituto Nacional de Estadistica, Demographic and Health Surveys. Bolivia: Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 1998. Diciembre 1998. Pp 1.

2 Ibid

3 Internet: InetPub\wwwroot\ btourism\ cities\ beni\ txtscr. An Insiders’s Guide To Bolivia: The Frontier
Beni Region.
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costo”.* Se basa en tres lineas de accidon como ser la atencion a la salud y nutricion del menor de

5 afios, la atencion de la salud de la mujer y la planificacion familiar y atencion de las endemas.

1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

El siguiente cuadro comparativo detalla los indicadores demograficos y de salud mas importantes

de acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1994 y la de 1998.

INDICADORES DEMOGRAFICOS Y DE SALUD (ENDSA 1994 y ENDSA 1998)

BOLIVIA BENI Y BENIY
1998 PANDO 1994 PANDO 1998

Tasa global de fecundidad 4.2 5.6 5.3
Promedio de nacidos vivos 5.1 6.4 6.3
Ntimero de nacimientos’ 5,265 215 315
Mediana del intervalo (en meses) 30.5 27.5 28.2
Edad mediana al primer nacimiento® 21.5 18.7 18.9
Fecundidad de adolescentes’ 13.7 40.2 28.1
Conocimiento de métodos de PF®

Conoce cualquier método 89.3 91 96.9

Conoce métodos modernos 86.2 89.5 95.9
Uso de métodos de PF°

Cualquier método 48.3 40.4 56.2

Métodos modernos 25.2 23.6 36.4
Demanda total de PF'° 74.4 69.4 78.5
Necesidad insatisfecha de PF"! 26.1 22.3 22.3
Mortalidad infantil'? 73 69 58
Mortalidad en la nifiez’ 99 102 74
Cuidado prenatal’

Médico 62.6 423 66.0

No recibié cuidado prenatal 30.3 52.7 30.2
Lugar del parto'®

Servicio de salud 55.9 36.6 52.9

Enla casa 43.4 60.0 448

4 Ministerio de Salud y Prevision Social. Seguro Bésico de Salud. La Paz, enero de 1998.

5> Distribucion porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por niimero de meses
desde el nacimiento anterior, segin caracteristicas socioecondmicas seleccionadas

6 Mujeres de 25 a 49 aiios por edad actual, segin caracteristicas seleccionadas

7 Porcentaje de adolescentes (15-49 afios) que son madres o estdn embarazadas por primera vez.

8 Porcentaje de mujeres en union.

? Distribucién porcentual de las mujeres en unién. Atn predomina el uso de los métodos tradicionales
10 Porcentaje de mujeres en unién

11 Porcentaje de mujeres en union

12 Todas las tasas estan basadas en mas de 500 casos (personas expuestas). Tasas para los diez afios
anteriores a la encuesta

13 Todas las tasas estan basadas en mas de 500 casos (personas expuestas). Tasas para los diez afios
anteriores a la encuesta

4 Distribucion porcentual de nacimientos en los tres afios que precedieron a la encuesta

15 Distribucion porcentual de nacimientos en los tres afios que precedieron a la encuesta



De acuerdo a los datos arriba detallados, todos los indicadores han mejorado notablemente en los
departamentos del Beni y Pando a excepcion del promedio de nacidos vivos que presenta un leve
descenso y la necesidad insatisfecha de servicios de planificacion familiar que se ha mantenido al

mismo nivel desde 1994 hasta 1998.

1.3 PATHFINDER INTERNATIONAL EN PROGRAMAS DE SALUD REPRODUCTIVA

Pathfinder Intemational como Agencia de Cooperacion, provee apoyo a programas de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar de los sectores privado y publico de Bolivia desde 1970.
La experiencia de Pathfinder International en el apoyo de servicios integrales de salud
reproductiva en el sector publico se basa en las actividades realizadas con el Programa de Salud
Reproductiva de la Caja Nacional de Salud (CNS). Pathfinder ha venido dando apoyo a las
actividades de entrega de servicios, capacitacion de recursos humanos, actividades de IE&C
(Informacion, Educacion y Comunicacion) y fortalecimiento institucional a la CNS y al

Ministerio de Salud desde el inicio de sus actividades en Salud Reproductiva.'®

1.4 PATHFINDER INTERNATIONAL EN EL SECTOR PUBLICO

El personal especializado de Pathfinder International, tanto a nivel central como regional, trabajo
en una planificacién de cinco afios de continuidad con el objetivo de crear una linea estratégica de
apoyo a los programas de salud reproductiva con caracter prioritario para el sector publico.
Debido a que el proyecto de la Caja Nacional de Salud se iniciaba con muchas dificultades, e
inclusive barreras por parte de los mismos proveedores, Pathfinder Intemational coordiné
actividades con el Ministerio de Salud. El enorme deseo y buena predisposicion por parte del
entonces director del Servicio Departamental de Salud (SEDES) en Beni (Dr. Luis Suarez,
actualmente Coordinador en Trinidad de Pathfinder International) para la intervencion de
Pathfinder en el fortalecimiento de los servicios, fue un factor decisivo para implementar el
proyecto de apoyo al Ministerio de Salud en Beni.

Este es el inicio del Proyecto de Apoyo al Programa de Salud Reproductiva de la Direccion
Departamental de Salud del Beni. El proyecto consistia de dos elementos fundamentales: el
fortalecimiento de la red de salud de la ciudad de Trinidad (Hospital Materno Infantil y
consultorios de area), y la creacion de un centro de capacitacion.

Para fortalecer la red de salud de Trinidad, se proveyd de equipamiento tanto al Hospital Matemo
Infantil como a algunos centros. No todos los centros recibieron equipamiento debido a que el

proyecto del BID ya se habia comprometido a equipar algunos, como es el caso del centro de

1o Pathfinder International. Propuesta de Proyecto. Julio 1996. Pp 3.



salud del area de Pompeya. El equipamiento permitio una mejora en los servicios ofrecidos y un
consiguiente aumento en la demanda debido a que la gente empezo a acudir mas a los centros de
salud.

Para la creacion del centro de capacitacion, el Hospital Materno Infantil cedio un area fisico para
su construccion y JHPIEGO (ONG de capacitacion) presento la posibilidad de traer los insumos
de tipo técnico como ser modelos pélvicos, retro proyectora, etc. Pathfinder International contratd
en forma de consultores a dos capacitadores, uno para el area clinica y otro para el area de
orientacion o consejeria. Pathfinder se encargé de los gastos para las construcciones, sueldos a los
capacitadores y de la mayoria para el equipamiento. Los capacitadores pasarian eventualmente a
planillas del Ministerio de Salud. Este componente presentaba mayor complejidad debido a que la
capacitacion iba a ser ofrecida a personal de salud no solo de Trinidad, sino de otras provincias y

ciudades intermedias.



CAPITULO 2: ANTECEDENTES

2.1 JUSTIFICACION

El trabajo de evaluacion y documentacion del Proyecto de Apoyo al Programa de Salud
Reproductiva de la Direccion Departamental de Salud (Sector Publico) del Beni' reflejo que
existieron mejoras en las coberturas y en la demanda de servicios de planificacion familiar en
Trinidad desde la implementacion del proyecto. Sin embargo, algunos centros tuvieron una
disminucidn en los servicios de atencion integral a la mujer. La evaluacion reveld también que
una de las debilidades mas grandes del proyecto fue la falta de una supervision capacitante
adecuada en los establecimientos de salud. Actualmente, las visitas de supervision a los
establecimientos de salud son esporadicos y carecen de una estrategia clara. Una de las
recomendaciones del informe de evaluacion, enfatizd la necesidad de incluir supervisiones
capacitantes que garanticen el uso efectivo de los recursos presupuestados y abastecidos por
Pathfinder Interational para los establecimientos de salud del Ministerio de Salud en Trinidad.
En los programas de planificacion familiar la supervision es importante por dos razones
principales: para averiguar qué pasa en los establecimientos de salud y para renovar el entusiasmo
del personal. Los supervisores deben contribuir a que el personal se desempefie mejor
ofreciéndole apoyo, capacitacion, ayuda logistica y de recursos, lo mismo que seguimiento y
evaluacion.™®

La supervision es un problema crénico en los programas de planificacion familiar. Dado que las
visitas de supervision a los puntos de prestacion de servicios en los programas gubernamentales
son costosas, se hacen con muy poca frecuencia, y cuando se concretizan tienden a ser

idiosincrasicas en su propdsito y en su contenido.

2.2 PROYECTO DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA DE LA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD (SECTOR PUBLICO) DEL BENI -
PATHFINDER INTERNATIONAL

Pathfinder Intemational ingreso6 en Trinidad, Beni (Bolivia) con el objetivo de apoyar a la red de
servicios de salud del Ministerio de Salud en el area de salud sexual y reproductiva. El apoyo
consistio en ayuda econdmica para las mejoras en infraestructura, equipamiento y capacitaciéon de

proveedores de salud de Trinidad y otras provincias aledaiias, incluyendo profesionales de Pando.

17 Riveros, P. Evaluacién y Documentacién de Proyecto: Apoyo al Programa de Salud Reprodutiva de la
Direcciéon Departamental de Salud (Sector Pablico) del Beni. Febrero 2000



Este apoyo integral para los servicios de salud tiene como fin mejorar la calidad de atencion, y
por consiguiente mejorar las coberturas logrando una mayor captacion de usuarios.

De acuerdo al estudio de evaluacion y documentacién del proyecto®, la cobertura de usuarios en
el area de planificacién familiar aumento desde 1996 en todos los métodos ofrecidos por los
establecimientos de la red del Ministerio de Salud en Trinidad. Los usuarios de condones
aumentaron en un 67%, las usuarias de pildoras en un 257%, las usuarias de DIUs en un 27%, las
usuarias de depoprovera en un 1,324% y los usuarios en métodos naturales y consejeria en un
304%.

En cuanto a los servicios impartidos en atencion integral de la mujer (todos los servicios
relacionados con el control de embarazo), cada establecimiento de salud muestra diferencias que
deben ser analizadas a fondo y de acuerdo a sus condiciones y particularidades. Sin embargo,
desde la intervencion del programa, el puesto de salud del area de Villa Vecinal y el centro de
salud de Pompeya han aumentado su cobertura en todos los servicios relacionados con el control
de embarazo. Contrario a esto, el puesto de salud 12 de abril ha experimentado problemas de
cobertura en la atencion de embarazos de alto riesgo detectable y el centro de salud de Trinidad
aumento su promedio de consultas de embarazo y disminuyd en las otras atenciones.

Dentro de la cobertura en atenciones médicas como ser a nifios menores de 5 aflos, nifios mayores
de 5 afios, controles prenatales, tomas de papanicolau y atencion a personas con enfermedades de
transmision sexual, desde octubre de 1996 a junio de 1999 todos los servicios han aumentado a
excepcion de la atencidn a nifios mayores de cinco afios. La atencién a nifios menores de cinco
afios aumentd un 66% vy la atencion de enfermedades de transmisién sexual aumentd un 51%.
Con menor impacto, los controles prenatales y las tomas de papanicolau aumentaron 14% y 11%
respectivamente. Es necesario llevar a cabo estudios especificos para establecer las razones por
las que cada tipo de servicio aumentd, no aumentd lo suficiente, o disminuyd como en el caso de
la atencion a nifios mayores de cinco afios. En general, se observa un incremento del 19% de
cobertura en las atenciones médicas.

El informe de Evaluacion y Documentacion de Proyecto: Apoyo al Programa de Salud
Reproductiva de la Direccién Departamental de Salud (Sector Publico) del Beni® contiene los

datos y el analisis respectivo de la evaluacién realizada en Trinidad.

18 Wolff, ., et al. The familiy Planning Manager’s Handbook: Basic Skills and Tools for Managing Family
Planning Programs. Hartford, CT: Kumarian Press.

19 Ibid

20 Tbid



CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1 LA SUPERVISION EN PLANIFICACION FAMILIAR

Para cumplir con las responsabilidades a largo plazo y las actividades diarias, el personal requiere

del apoyo directo del supervisor. Las instrucciones, sesiones de capacitacion, normas y

procedimientos escritos no son suficientes. Estos son buenos métodos para comunicar lo que se

quiere hacer y como hacerlo; sin embargo, sin importar qué tan bien se apliquen estos métodos, se

observa que es esencial el contacto personal, directo y periddico con el equipo sobre una base

regular. Dicho contacto es importante por dos razones: primero para descubrir lo que realmente

esta pasando (en todos los aspectos del trabajo, particularmente aquellos que nunca consideran las

estadisticas) y segundo, para renovar el entusiasmo del personal por el trabajo que realiza. El

contacto personal es necesario para asegurar el funcionamiento efectivo del programa y para

mantener la motivacion y dedicacion del personal. El proposito de la supervision es guiar, apoyar

y asistir al personal en todos los niveles de una organizacion para un buen desempefio en la

realizacion de sus tareas. La funcidn principal del supervisor es ayudar al personal a desempefiar

mejor su trabajo proporcionandole: orientacion y capacitacion; asistencia con recursos y

suministros; apoyo, estimulo y preocupacion por sus derechos; y seguimiento y evaluacion.”

Los supervisores en todos los niveles y en todas las secciones de la organizacion tienen un

numero de funciones basicas, que incluyen:

= Establecer objetivos de desempefio individuales (las actividades que un empleado debe
realizar a cierto plazo) en forma participativa para que cada uno sepa lo que se espera de él.

= Resolver cualquier conflicto o problema de desempeiio que se presente y motivar a los
empleados para que hagan mejor su trabajo.

* Tener un contacto regular con el personal mediante sesiones de supervision para motivar y
dar retroalimentacion, solucionar problemas y proporcionar orientacion, asistencia y apoyo.

» Disefiar un sistema de supervision, que incluya un plan de sesiones de supervisién con temas
especificos para supervisar durante cada sesion.

* Preparar un calendario de supervisidn que muestre la fecha y la hora de cada sesién de
supervision y seiiale los temas a tratar. Este debe actualizarse periddicamente.

* Realizar, con regularidad, evaluaciones de desempeiio para revisar el trabajo anterior de un

empleado y asegurar que se cumple con los objetivos propuestos.



3.2 CALIDAD DE ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD

El tema de la calidad esta recibiendo cada vez mayor atencion en los programas de planificacion
familiar y en el sector de la salud en general. En 1994, la Conferencia Intemacional en Poblacion
y Desarrollo establecio una agenda mas amplia para que los programas puedan cumplir las
necesidades de los clientes a través del ofrecimiento de diversos servicios de calidad de atencion
en salud reproductiva. Como resultado, se requiere que los programas ofrezcan mas y mejores
servicios a los nuevos grupos de clientes y a un mayor numero de clientes que antes. Los
programas han adoptado el mejoramiento de la calidad debido a que se espera que aumente el
nivel de satisfaccion del cliente, el uso de servicios por parte del cliente, y eventualmente que
obtenga un impacto positivo en la salud reproductiva y en la salud en general. Finalmente, se
espera que las mejoras en calidad llevaran a un aumento en la eficiencia y en un mejor uso de los
recursos.

La calidad es a menudo definida como el cumplimiento de las necesidades de los clientes. Los
programas que se encuentran concentrados en los clientes frecuentemente involucran a los
clientes al definir sus necesidades y al disefar los servicios. Para obtener servicios sostenibles es
fundamental proveer servicios de calidad. El ofrecer y consecuentemente, mantener servicios de
calidad solo puede ser logrado a través de la resolucion continua de problemas y del
mejoramiento de la calidad.”

Los investigadores que han elaborado estudios empiricos sobre el significado de la calidad por lo
general han enfocado el tema de manera indirecta, preguntando acerca de los atributos deseables
de los doctores o las clinicas, o identificando aquellos atributos que se correlacionan con la
satisfaccion o insatisfaccion expresada por estos proveedores de servicios. A través de estos
medios indirectos, parecemos obtener respuestas igualmente indirectas, que varian de acuerdo
con el papel del respondiente. Los administradores tienden a hablar acerca de la manera como
esta montada y dirigida una clinica. Los médicos describen los elementos de la atencion,
poniendo generalmente énfasis en sus componentes técnicos. Los pacientes describen las
amenidades de una clinica y la forma como se comportan los médicos al interactuar con ellos.
Generalmente, la calidad se define no en términos de las consecuencias de la atencion sino en
términos de los atributos de los proveedores y su comportamiento. Algunas personas ponen

mayor énfasis en los elementos afectivos del proceso interpersonal, mientras que otras dan mas

21 Management Sciences for Health, Pathfinder International. Manual del Administrador de Planificacion
Familiar: Técnicas para Mejorar la Gestion de Programas. 1991. Pp 111
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importancia a los elementos técnicos de la atencion. Sin embargo, el interés personal y la
competencia son una pareja inseparable de atributos funcionalmente relacionados, por los que se
espera que el interés personal asegura que la competencia de un médico sera empleada en
beneficio del paciente.”

Finalmente, debemos hacer frente a la asercion de que los atributos de la buena atencion, o de un
buen doctor o una buena clinica, son tantos y tan variados que es imposible derivar de ellos un
concepto unificador o una sola mediciéon empirica de la calidad. Como corolario seria poco
realista esperar que la actuacion de cualquier profesional en particular, o de una institucion en su
conjunto, sea tan uniforme a través de estos muchos ingredientes de la calidad, que la bondad de

un aspecto sefiale la presencia de bondad en muchos otros.

3.3 ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SERVICIOS DE SALUD

En 1990, Judith Bruce, del Consejo de Poblacion (The Population Council), en Nueva York,
formulé seis elementos basicos que constituyen, en conjunto, la calidad.” Desde entonces, este
“Marco de Bruce”, como se le llama en la actualidad, ha servido de principal punto de referencia
para la investigacion sobre la calidad de la atencion en la planificacion familiar. A continuacion
presentamos los seis elementos:

ELECCION DE METODOS

La posibilidad de eleccion no solo es el primer elemento, sino el fundamental para proporcionar
servicios de calidad. Hay pruebas abrumadoras de que la oferta de una gama de métodos atrae
mas aceptantes y fomenta el cambio entre unos métodos y otros, que es la base de un uso
satisfactorio y sostenido. La tarea de proporcionar opciones es compleja. La introduccion
improvisada de una tecnologia no constituye una real expansion de la eleccion; es preciso proveer
métodos con un elevado estandar de atencidn técnica e interpersonal. De hecho, es necesario tener
una vision de largo plazo; el proveedor no es un simple abastecedor de tecnologias, sino que debe
brindar una fuente de apoyo continuo a los individuos, a medida que éstos van cambiando sus
requerimientos.

INFORMACION A LOS USUARIOS

El nimero de hombres y mujeres que conoce los anticonceptivos modemos y los ha usado parece

que va en aumento. Pero entre el publico en general, e incluso entre los usuarios reales, persiste

2 Internet: www.avsc.org
2 Donavedian, A. La Calidad de la Atencién Médica: Definicién y Métodos de Evaluacién. 1984. Ediciones
Cientificas. La Prensa Médica Mexicana, S. A. pp.86-87
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un conocimiento deficiente sobre el uso adecuado asi como sobre los riesgos y beneficios de los
anticonceptivos. La falta de informacion es una razon para discontinuar la aplicacién de un
método, y la creencia en rumores puede disuadir de su uso. El contacto entre el usuario y el
proveedor después del primer encuentro es irregular. Esto sucede porque se ha prestado muy poca
atencion al establecimiento de mecanismos de seguimiento y continuidad, y por las caracteristicas
de los usuarios —su movilidad geografica y el deseo de privacidad, entre otros factores que
posiblemente tiendan a que se utilicen diferentes puntos de suministro. Por ultimo, a pesar de los
esfuerzos realizados, aun existen niveles de informaciéon muy inadecuados entre proveedores de
servicios clinicos, comerciales y comunitarios.

COMPETENCIA TECNICA

La disparidad entre los estandares articulados de competencia técnica —con frecuencia basados en
los estandares occidentales de competencia- y lo que se encuentra en campo, debe abordarse
mediante una evaluacion de la calidad. Es posible que los estandares no sean realistas o que no
estén definidos adecuadamente. Por ejemplo, si no esta disponible una forma determinada de
esterilizacion, los proveedores deben buscar alternativas realistas. Cuando existe un riesgo real de
que las agujas, los trocares y otros dispositivos clinicos se vuelvan a usar —y ese reuso sea
peligroso-, el personal de campo debe rechazar en su conjunto el procedimiento o bien dar
instrucciones para prevenirlo.

Con respecto a la competencia técnica, quizas lo mas adecuado sea establecer un sistema por
niveles, con personal capacitado solo hasta determinado rango, después del cual se remita a los
clientes al siguiente nivel. La atencion interpersonal y la competencia técnica deben ir juntas, y
los proveedores deben entender la importancia de observar estandares clinicos seguros. Cuando
los trabajadores no se lavan las manos antes de insertar un DIU, es sensato cuestionar su
capacitacion.

RELACIONES INTERPERSONALES

A pesar de que existen relatos negativos, sigue habiendo muchos trabajadores en quienes sus
pacientes confian, aun cuando tengan suministros irregulares de anticonceptivos, dispongan de
muy poco tiempo y reciban salarios insuficientes. Sin embargo, el sistema de servicio ha de
desarrollar estandares comprensibles, observables y alcanzables de interaccidn interpersonal, y
alterar los factores del programa que la dificulten. En programas bien establecidos, es necesario
conocer la percepcion del usuario. Algunas de las técnicas utilizadas hasta la fecha incluyen

discusiones a fondo con el personal a todos los niveles con respecto a su percepcion del proceso

24 Bruce, J. Elementos Fundamentales de la Calidad de la Atencién. Un Marco Conceptual Sencillo.
Population Council/INOPAL III. Documentos de Trabajo, num.21, 1998. Pp. 7-41
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interpersonal con los usuarios, observacion de las transacciones entre usuarios y proveedores,
usuarios “simulados”, estudios de flujo de usuarios, grupos focales con usuarios, y entrevistas de
salida y post-servicio.

Esta clase de estudios revelaran, en ultimo término, qué es necesario desde la perspectiva del
usuario, aunque el conocimiento que tenga el proveedor de su propio sistema y de los puntos de
intervencion serd vital para resolver los problemas que se presenten. Entre las probables
intervenciones esta la revision de enfoques en la capacitacion, el desarrollo de criterios explicitos
para la interaccion interpersonal, el analisis de las cargas de trabajo de los proveedores y la
distraccion de las presiones laborales, el apoyo a la supervision y otras. El avance de esta area
depende de una buena disposicion de los administradores del programa para orquestar la
dimension interpersonal de la atencion con tanto fervor como lo hacen con la dimension técnica;
para muchos clientes, el maltrato es peor que no recibir atencion alguna.

CONTINUIDAD Y SEGUIMIENTO

En las tres Gltimas décadas, desde que se formuld por primera vez la nocion de seguimiento, las
caracteristicas de los programas y los usuarios han cambiado, en algunos casos de manera
espectacular. Mas y mas mujeres en todo el mundo estan informadas superficialmente, son auto
referidas y pasan por alto el consejo médico formal cuando inician el uso de anticonceptivos.
Apoyar la continuidad de uso entre todos los usuarios puede seguir siendo una meta deseada, pero
se han de establecer las prioridades para un seguimiento especifico. Las visitas repetidas, en
algunos casos, pueden ser una pérdida de tiempo y debilitan el animo de los trabajadores. Hay
que distinguir entre las necesidades de una pareja que declara se deseo de tener mas hijos, un
usuario que desde hace tiempo y de manera estable usa un método que depende del proveedor, y
una joven y nueva usuaria de un método de auto empleo. El concepto de usuarios nuevos se
podria extender a todos aquellos que estan dentro del primer afio de uso de un nuevo método —y
no a los que solo hicieron una visita inicial. Este grupo podria recibir mensajes educativos
reforzados oral y visualmente, asi como un seguimiento especial en la etapa temprana de
adopcion del método.

Alli donde la infraestructura de salud es muy débil, con servicios y trabajadores escasos, las
visitas de seguimiento para PF podrian integrarse a las que se realizan con otros fines. Se podria
usar un sistema de registro integrado, de base domeéstica, en el que se consigne el estado de salud
tanto de los adultos como de los nifios. Otro modo de servir a las mujeres que viven en las areas
rurales remotas podria ser formar una red de voluntarias, de tal modo que a las nuevas usuarias se

les dieran los nombres de otras mujeres de la zona que usan el mismo método.
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Los medios de comunicacion —sobre todo la radio, anuncios en lugares donde se adquieren
anticonceptivos, folletos dentro de los empaques —se podrian emplear como recordatorio a los
usuarios y para proporcionar informacion relevante para la salud, como la verificacion del DIU o
de los implantes, desalentar el uso de la pastilla entre las fumadoras, y asi sucesivamente. El
seguimiento efectivo y el apoyo a los usuarios exige algunos nuevos recursos, pero también
reclama un mayor sentido de la mercadotecnia e ideas innovadoras.

CONSTELACION APROPIADA DE SERVICIOS

Aunque las necesidades de una mujer en el transcurso de su vida estan biologica y
psicologicamente integradas, los servicios suelen segmentar esas necesidades, a veces de modo
extremo y perjudicial. Una mujer embarazada no recibe mucha informacion sobre anticoncepcion
o terminacion de embarazo; a una madre con un parto reciente se la bombardea con principios de
anticoncepcion cuando esta centrada en la salud del bebé, extenuada por el parto, anovulatoria y
probablemente sin actividad sexual, por lo menos durante seis semanas. Asimismo, a una mujer
que da el pecho plenamente y busca anticoncepcion varios meses después del parto se le niega el
servicio porque se considera que ha podido estar expuesta al embarazo y sus menstruaciones no
se han reanudado;, a una adolescente sexualmente activa se le niega informacion sobre
anticonceptivos porque es una menor y solo se convierte en una adulta social si se embaraza o se
casa. En nuestros programas abundan las contradicciones. La constelacion de servicios
apropiados es la que corresponde a los ritmos de los usuarios y a conceptos integrales de salud
mas que a demarcaciones médicas inflexibles. Son ejemplos la integracion de la planificacion

familiar en la salud matemo infantil, servicios postparto y otros servicios de salud reproductiva.

34 METODOS Y HERRAMIENTAS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION

Algunos expertos en planificacion familiar, buscando un enfoque integral para mejorar los
programas, han recurrido a la Gestion de la Calidad Total (Total Quality Management) técnica
gerencial cuyo precursor fue desarrollado a inicios del siglo 20. Varios grupos internacionales
para la atencion de la salud han incluido la Gestion de Calidad Total en sus enfoques, mientras
que otros han desarrollado sus propios métodos para el mejoramiento de la calidad. A
continuacion se describen las herramientas elaboradas por organizaciones no gubernamentales
que se usaron para elaborar el plan de supervision:

ENCUESTA DE SATISFACCION CON USUARIOS

Esta herramienta a ser publicada proximamente, fue desarrollada en IPPF/RHO. Es utilizada para

obtener la perspectiva del cliente sobre las organizaciones que prestan servicios. Consiste en un
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cuestionario de una pagina con 29 preguntas. La meta para la muestra de usuarias a ser
entrevistada es 100. Se recomienda utilizar una persona extemma a la asociacion para realizar
entrevistas, pero en aquellas clinicas donde se piense que las usuarias puedan leer, el cuestionario
puede ser auto-administrado y dejado confidencialmente en una caja cubierta. El enfoque de esta
metodologia esta en analizar criticamente las respuestas en las cuales hubo insatisfaccion, en vez
de las respuestas satisfactorias, para asi poder identificar areas de mejora. La metodologia no es
costosa, es facil de usar, y los resultados estan disponibles rapidamente.*

COPE (CLIENTES — ORIENTADOS POR PROVEEDORES - EFICIENTES)

Esta herramienta de evaluacion y fortalecimiento fue desarrollada por AVSC para hacer que los
programas de planificacion familiar sean sensibles a las necesidades de los usuarios, v ayuden a
proveedores a brindar un mejor servicio. Existen tres etapas en la evaluacion: analisis de flujo de
usuarias, auto-evaluacion del personal, y un plan de seguimiento. La evaluacion es realizada por
una persona externa que facilita el proceso y por el personal de la organizacion. La evaluacion
inicial dura hasta tres dias. Se utiliza el sistema computarizado desarrollado por el Centro de
Control de Enfermedades (CDC-EEUU) o una versién no-computarizada para hacer el analisis de
flujo de usuarias y asi determinar como las usuarias y el personal utilizan el tiempo en las
clinicas. Después el personal y la persona facilitando la evaluacion completan una lista de
chequeo, lo cual examina todos los aspectos de entrega de servicios. Los resultados son revisados
y el personal se reine y desarrolla un plan de accion. Después de varios meses, la persona que
facilité el proceso regresa al puesto de servicio para evaluar el progreso y brindar asistencia
técnica. COPE ofrece una manera eficiente y costo efectiva para analizar una clinica. Involucra a
todo el personal e identifica problemas y cuellos de botella en las clinicas. Ademas, es orientada
hacia la usuaria. Sin embargo, el proceso a veces se basa en las impresiones de personas en vez de
un sistema formal de recolectar datos para tomar decisiones sobre las mejoras necesarias para la
calidad de atencion.*®

DEFINICION DE CALIDAD Y SU EVALUACION

Esta herramienta fue creada por el Consejo de Poblacion, y define el estandar de calidad como un
conjunto de atributos. Requiere que la administracion y las personas prestando servicios evalues
los niveles ideales y actuales de calidad para cada atributo dentro de su organizaciéon de
planificacion familiar. La metodologia toma en cuenta que la definicién de una alta calidad va a

variar entre diferentes locales y depende en las realidades politicas y limitaciones de recursos.

%5 International Planned Parenthood Federation, Western Hemisphere Region. Médulo de Autoevaluacion
de la Capacidad Institucional para Mejorar la Calidad de A tencién. Pp. 19
26 [bid, pp 20
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Vale destacar que la evaluacion es subjetiva y no deberia reemplazar evaluaciones directas. Este
es el primer paso en definir y mejorar calidad.”’

ANALISIS DE SITUACION

También creada por el Consejo de Poblacion, Analisis de Situacion es una metodologia que
examina a los puestos de entrega de servicio en un area geografica definida para determinar a
disponibilidad y funciones de calidad de las actividades de salud y planificacién familiar. A un
nivel mas complejo puede analizar la relacion entre resultados y la calidad de servicios provistos
y recibidos. Finalmente, puede ser utilizada para determinar si mejoras en calidad tendran un
impacto en la aceptacion y continuacion de uso de anticonceptivos. Se pasa un dia evaluando
cada puesto de servicio en siete sistemas, o areas: suministros/logistica, instalaciones,
capacitacion del personal, supervision, IEC, y documentacion. Se recopila informacién a través
de observacion directa y por medio de entrevistas con proveedores y usuarias. Los equipos de
investigacion deberian incluir por lo menos a una persona con experiencia clinica y a alguien con
antecedentes en las ciencias sociales y en metodologia de entrevistas. Cada supervisor deberia
tener a su cargo tres, o menos equipos de investigacion. Por lo general la capacitacion demora
ocho dias. Una ventaja de Analisis de Situacion es que ofrece un andlisis comprensivo sobre la
entrega de servicios en una region especifica. Identifica areas que requieren mejora y los datos
pueden ser facil y rapidamente recopilados, analizados y estar disponibles para la toma de
decisiones. La desventaja de Analisis de Situacion es que los resultados podrian ser un poco
sesgados ya que el personal estard en su mejor comportamiento durante el andlisis. Ademas la
evaluacion no sera completamente correcta si se limita a un dia para cada puesto de servicio. Es

particularmente dificil obtener la perspectiva de la usuaria durante una visita de un dia.”*

27 Ibid
28 Ibid
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CAPITULO 4: OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar una estrategia de supervision adecuada para realizar un control de calidad de atencion de
servicios de salud reproductiva del Proyecto de Apoyo al Programa de Salud Reproductiva de la
Direccion Departamental de Salud (Sector Publico) del Beni a ser implementada en el Hospital
Matemno Infantil, los seis centros de salud y los dos puestos de salud que conforman la red del

Ministerio de Salud en Trinidad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar estrategias de supervision de control de calidad de atencion usadas actualmente en
organizaciones de salud para adaptarlas a la realidad del proyecto implementado por
Pathfinder Intemnational.

» Establecer indicadores de evaluacién que se encuentren relacionados con la calidad de
atencion en los establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud.

* Elaborar los instrumentos necesarios para implementar la estrategia de supervision del

proyecto.
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CAPITULO 5: METODOS DE TRABAJO

Se recurrio a la definicion de los conceptos elementales de calidad de atencion y supervision para
disefiar un plan de supervision que se adapte a las necesidades especificas del Proyecto de Apoyo
al Programa de Salud Reproductiva de la Direccion Departamental de Salud del Beni, a la
realidad politica y limitaciones de recursos del departamento de Beni.

Para obtener una vision de lo que se requiere para lograr un buen servicio en términos de calidad
de atencidn, se describieron los seis elementos basicos que conforman la calidad de atencion en
servicios de planificacion familiar. También se definio el concepto de supervision en servicios de
planificacién familiar y se describieron los métodos y herramientas mas usadas por
organizaciones de salud para mejorar la calidad de atencion.

Los antecedentes del proyecto y el marco teorico obtenido sirvieron de insumo para elaborar el
plan de supervision. Para establecer la estrategia de supervision y las caracteristicas del
instrumento, se realizd una investigacion bibliografica extensa y se llevaron a cabo entrevistas
informales con personal de salud especializado en actividades de evaluacion y monitoreo.

La elaboracién de los instrumentos de supervisiéon requirid una investigacion bibliografica,
entrevistas informales con personal de salud especializado en actividades de evaluacion y
monitoreo, entrevistas formales con proveedores de salud y usuarios de los nueve
establecimientos de salud del Ministerio de Salud en Trinidad (Hospital Materno Infantil, Centro
de Salud Pedro Marban, Centro de Salud Pompeya, Centro de Salud San José, Centro de Salud
San Vicente, Centro de Salud Cipriano Barace, Centro de Salud Central, Puesto de Salud Villa
Vecinal y Puesto de Salud 12 de Abril) y reuniones con un especialista de Pathfinder
International en elaboracion de entrevistas y encuestas.

A pesar de que todos los formularios — guia incluidos en este plan de supervision son
instrumentos flexibles que pueden ser modificados durante las sesiones, el formulario — guia de
Entrevistas con los Usuarios es un instrumento que fue puesto en practica con cincuenta usuarios
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud en Trinidad. Este formulario permitié
obtener informacion valiosa respecto a los servicios ofrecidos en estos establecimientos, de

manera que se confirma su utilidad y efectividad.
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CAPITULO 6: ANALISIS

6.1 ESTRATEGIA DE SUPERVISION

Ricardo Vernon y otros colegas™ realizaron un cuasi-experimento para demostrar la ventaja de
dos estrategias alternativas de supervision (indirecta y de auto-evaluacion) sobre el esquema
tradicional de visitar los establecimientos de salud. El estudio intento reducir el costo de las
visitas de supervision y mejorar los resultados del programa a través de un intento sistematico por
mejorar la calidad. Como resultado del estudio, la supervision indirecta fue menos costosa que la
tradicional o que los métodos de auto evaluacion, y cerca de 80% de los problemas identificados
por el equipo de trabajo que llevaron a cabo las dos alternativas de supervision, se corrigio en el
mismo ano en que fue identificado. El estudio concluye que cualquiera de las dos estrategias
alternativas podria ser empleada provechosamente.

La Region del Hemisferio Occidental del Intemational Planned Parenthood Federation (IPPF)
también realiz6 un estudio con el objetivo de comparar los instrumentos para mejorar la calidad
de atencién mas usados por las diferentes organizaciones de salud.” El estudio ademas incluye
una evaluacion de las caracteristicas metodologicas de cada uno de los instrumentos. Uno de los
criterios usados en este estudio fue el de verificar si los instrumentos cumplen con cada una de las
etapas de evaluacion de proyectos de salud. Estas etapas son la de definicion, la diagnostica, la de
mejoramiento y la de evaluacion.

La etapa de definicion, define el nivel de calidad esperado y sus atributos en cada uno de los
diferentes establecimientos de salud, de acuerdo a las realidades politicas y limitaciones de
recursos de cada area. La etapa diagnostica se refiere a la recoleccion de todos los datos
necesarios para realizar un diagnostico preliminar de la situacion actual del establecimiento de
salud, lo cual llevara a la definicion de los problemas y el planteamiento de sus soluciones. La
etapa de mejoramiento es el proceso durante el cual se llevaran a cabo las acciones
correspondientes para solucionar los problemas encontrados durante la etapa de diagnostico.
Finalmente, es durante la etapa de evaluacién que se realizan los analisis respectivos para
determinar si los objetivos del proyecto se estan cumpliendo y si eventualmente el proyecto esta

causando el impacto deseado dentro de la comunidad meta.

2 Vernon, R, et al. Una Prueba de Estrategias Alternativas de Supervisién para Servicios de Planificaciéon

Familiar en Guatemala. En:Investigacion Operativa en Planificacién Familiar. Editores: Foreit, ., Frejka, T.
30 International Planned Parenthood Federation, Western Hemisphere Region. Médulo de Autoevaluacién
de la Capacidad Institucional para Mejorar la Calidad de A tencién. Pp. 25
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De acuerdo a esta evaluacion, y para los propdsitos especificos del proyecto de Pathfinder
International, las herramientas Encuesta de Satisfaccion, COPE, Analisis de Situacion vy
Definicion de Calidad y su Evaluacion pueden ser combinadas para obtener una estrategia de
supervision completa y que incluya las cuatro etapas de evaluacion de un proyecto.

A continuacién se muestra un resumen de la evaluacion de la IPPF segun las caracteristicas

metodolégicas de las cuatro herramientas:
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Encuesta de Satisfaccion Ambos | YV | VY s Y [ IS
COPE Ambos | vV VL4 v Iy v
Definicion de Calidad y su Evaluacion | Ambos | VvV | V'V e v
Analisis de Situacion Externo v v S v s

* Examina si los resultados obtenidos por medio del instrumento son estrictamente orientados
para el uso de personal “interno” (e]. personal clinico, personal de proyecto), o si los resultados
pueden usarse por la administracion de alto nivel o directores fuera del ambiente inmediato del
trabajo (“externo”). Bajo el uso “externo” también se consideran los instrumentos que proveen
resultados utiles para informes externos a donantes o legisladores.

** Mientras que muchos de los instrumentos desarrollados para la evaluacion de calidad de
atencion no se ha sometido a las pruebas estrictas de confiabilidad y validez, es importante
considerar el hecho de que los instrumentos provean al menos algiin mecanismo de “control” de
sesgo. En este caso se examinaron aspectos tales como el sesgo de cortesia y los mecanismos para
controlar el sesgo por seleccion.

Como se puede observar en la tabla comparativa, algunas de las caracteristicas metodolégicas
presentan mayores ventajas o desventajas dependiendo del instrumento usado. De los cuatro
instrumentos arriba mencionados, COPE es el que ha sido usado con mas frecuencia y con
mejores resultados en proyectos de salud. Para 1993, mas de 50 clinicas y hospitales en nueve
paises africanos y dos latinoamericanos habian utilizado COPE, entre otras cosas, para mejorar la

privacidad y la capacitacion del personal, reducir el tiempo de espera de los clientes y
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proporcionar mas informacidn por escrito sobre la planificacion familiar,”' y para 1998 su uso se
extendio a aproximadamente 35 paises en todo el mundo.”” Ademas, segun la doctora Pamela
Lynam, subdirectora de programas especiales para la oficina de Africa de la AVSC, asegura que
el COPE es facil de instaurar, muy transferible y eficaz en cuanto al costo.

El instrumento final disefiado en este trabajo para el proyecto de Pathfinder International incluye
algunas técnicas del COPE como base, algunas técnicas de los otros tres instrumentos, y el
complemento de otras técnicas para obtener un solo instrumento completo y que se ajuste a las

necesidades del proyecto implementado por Pathfinder International.

6.2 CARACTERISTICAS DE LA ESTRATEGIA DE SUPERVISION

La estrategia de supervision para el proyecto de Apoyo al Programa de Salud Reproductiva de la

Direccién Departamental de salud del Beni debe contar con las siguientes caracteristicas:

= Supervisor del establecimiento de salud, que debe ser capacitado para que se convierta en
“facilitador del establecimiento”, cuya responsabilidad sera manejar los ejercicios del
instrumento de supervision y hacerles seguimiento. Lo ideal es que un supervisor de
Pathfinder Intemational trabaje con el del establecimiento al menos durante la primera sesion,
aunque algunos estudios han demostrado la necesidad de la presencia del supervisor externo
(Pathfinder International) para asegurar la correcta ejecucion de los ejercicios. El supervisor
debe indagar informacion formulando preguntas abiertas, mostrar empatia hacia el personal
del establecimiento en todo momento, usar la técnica de parafraseo para establecer ideas
claras, propiciar el sentido de la autonomia entre el personal, mostrar entusiasmo, ser positivo
para subir el animo del personal, hablar de las fortalezas lo mismo que de los problemas, ser
flexible, propiciar la participacion entre el personal y dar ejemplos sobre problemas y
soluciones encontradas en otros proyectos siempre manteniendo la confidencialidad en
relacion a nombres e instituciones.

* Preparacién para un ejercicio del instrumento de supervision, que incluye tener contacto
con el establecimiento de salud (visita previa, programacion de las actividades, cartas al
establecimiento que destacan la importancia del compromiso tanto de los ejecutivos como del
personal del establecimiento) y la elaboracion o preparacion de los materiales y suministros
necesarios (manuales, formularios y otros materiales de escritorio).

* Reunién preliminar, con el proposito de estimular a los participantes para que analicen el

significado de un servicio de calidad y discutan su compromiso con el mejoramiento de la

31 Network. Métodos para Mejorar la Calidad de la Atencion. Family Health International, Volumen 8,
Namero 4. Octubre 1993. Pp. 7
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calidad, presentar el instrumento de supervision y explicar como funciona, despertar la
conciencia entre el personal de que ellos tienen el poder de mejorar la calidad de sus
servicios, y finalmente, identificar equipos de trabajo.

* Frecuencia del ejercicio, a ser definida por el supervisor de Pathfinder Intemational y el
personal del establecimiento de salud. Sin embargo, para permitir que un solo supervisor
aplique el instrumento en los nueve establecimientos de salud de la red del Ministerio de
Salud uno a la vez, se aconseja realizar la supervision en cada establecimiento una vez cada
tres meses, en vez de la tradicional supervision mensual o quincenal. Un estudio realizado en
Brasil determind que la reduccidn en la frecuencia de las visitas de supervision de una vez al
mes a una cada tres meses no tenia impacto alguno sobre el rendimiento del programa®. Este
hallazgo permite ahorros considerables en los costos.

* Duracién de la sesion de supervision, depende del establecimiento en el que se estara
realizando la supervision. En el caso del Hospital Matemno Infantil, debido al alto flujo de
usuarios, la supervision puede tener una duracion de hasta tres dias. Para el caso de una
menor afluencia de usuarios, en los seis centros de salud la actividad puede llevarse a cabo en
dos dias. Finalmente, los dos puestos de salud que actualmente no cuentan con muchos
usuarios, esta actividad se puede llevar a cabo en un solo dia. A medida que la afluencia de
usuarios aumente en los centros y puestos de salud, la duracion de supervision puede

aumentar, pero nunca sobrepasar los tres dias.

6.3 MODULOS DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION

Los seis modulos que conforman la estructura del instrumento de supervisién para el proyecto de

Apoyo al Programa de Salud Reproductiva de la Direccion Departamental de salud del Beni son:

* Indicadores de Evaluacion, cumpliendo de esta manera con la definicion de los indicadores
de salud a evaluarse durante todo el proceso.

* Autoevaluacidn, realizada mediante el uso de formularios elaborados para garantizar
servicios de planificacion familiar de calidad.

» Entrevistas con los Usuarios, llevadas a cabo por el personal con la ayuda de un formulario
para entrevistas.

* Analisis del Flujo de Usuarios, usado para realizar el seguimiento de los usuarios de un
servicio de planificacion familiar, desde el momento que ingresan hasta que salen del

establecimiento de salud.

32 Network. Calidad de la Atencién. Family Health International, Volumen 19, Ntamero 1. Primavera 1998
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= Plan de Accion, preparado por el personal usando los modulos anteriores; describe los
problemas identificados, las soluciones recomendadas y las personas responsables de realizar
las acciones antes de una fecha especifica.

= Seguimiento, que incluye el seguimiento de las recomendaciones sobre el Plan de Accion y

permite realizar comparaciones a través del tiempo (monitorear las actividades).

6.3.1 INDICADORES DE EVALUACION

En la siguiente lista, los indicadores se encuentran por categorias de acuerdo a los seis elementos
del Marco de Bruce. Donde fue posible, los indicadores estan presentados, dentro de cada
elemento, en secuencia cronoldgica, es decir, el orden en el cual se esperaria que los eventos
sucedieran en los establecimiento que ofrecen servicios de salud dentro de la red del Ministerio
de Salud en Trinidad. La informacion para estos indicadores debe ser proporcionada por el
establecimiento de salud a Pathfinder International cada tres meses como parte de las actividades
regulares de monitoreo del proyecto.

ELEMENTO: ELECCION DE METODOS

Indicadores:

1. Numero de métodos aprobados para el uso en un puesto de salud

2. Numero / rango de métodos disponibles en un puesto de salud

3. Proveedor ofrece todos los métodos apropiados

4. El proveedor no incluye restricciones innecesarias para la eleccion de un método

5. El cliente recibe atencion en el método de su eleccion

6. EIl proveedor refiere al cliente a un establecimiento existente y accesible para obtener los

métodos que no se encuentran disponibles en el puesto de salud

ELEMENTO: INFORMACION A LOS USUARIOS

Indicadores:

7. El proveedor demuestra buenas destrezas de conocimiento (ej. brindar informacién, requerir
informacién, responder dudas)

8. El proveedor cuenta con una lista de los temas a tratarse durante una sesién informativa

9. El proveedor proporciona una opinion informada y libre de sesgos para todos los métodos

10. El proveedor proporciona informacion precisa y relevante sobre el método elegido (como

usarlo, sus ventajas y sus desventajas, sus efectos secundarios, las precauciones primarias y

33 Foreit, J., Foreit, K. Quarterly versus Monthly Supervision of CBD Family Planning Programs: An
Experimiental Study in Northeast Brazil. En: Studies in Family Planning. 1984, Vol. 15, Nam. 3. Pp 112-120
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12.

13.

14.
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secundarias, cuales complicaciones requieren atencion médica, re abastecimiento, otra
informacion importante)

El proveedor le pide al cliente que repita la informacion mas importarite sobre el método
elegido (como usarlo, efectos secundarios, qué hacer cuando éstos ocurren, etc.)

El cliente explica correctamente los aspectos del método elegido (como usarlo, posibles
efectos secundarios, qué hacer cuando presenta algun sintoma de un efecto secundario,
cuando retornar al establecimiento de salud, dénde acudir)

Disponibilidad de materiales de informacion (impresos, modelos, ejemplos, etc.) sobre
métodos especificos

Es aceptable el nivel de privacidad para la orientacion y el examen (si fuera necesario)

ELEMENTO: COMPETENCIA TECNICA

Indicadores:

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

Existen procedimientos escritos en el puesto de salud sobre la practica de planificacion
familiar

Existen descripciones de trabajo para cada posicion

Existen mecanismos formales para revisar / supervisar a proveedores de servicios potenciales
Existe un criterio de educacion / capacitacion para las actividades de servicio

El nuevo personal es capacitado de acuerdo a los procedimientos del establecimiento

Los médicos han recibido capacitacion relevante a su trabajo

Todo el personal recibe sesiones de reciclaje

Existe el equipamiento basico para ofrecer los métodos disponibles en el puesto de salud
(equipo de esterilizacion, guantes, alumbramiento adecuado, agua, otros)

El proveedor puede explicar la anticoncepcion (como usarla, sus ventajas y desventajas, sus
efectos secundarios, las precauciones primarias y secundarias, las complicaciones que
requieren atencion profesional, re abastecimiento)

El proveedor demuestra sus destrezas en los procedimiento clinicos (de acuerdo a los
reglamentos del establecimiento)

El proveedor demuestra su habilidad para reconocer / identificar contraindicaciones (de
acuerdo a los reglamentos del establecimiento)

El proveedor evita examenes, revisiones y tiempos de espera que no son médicamente
justificables

El proveedor lleva a cabo los procedimientos de desinfeccion
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28. El puesto de salud puede recibir casos de VIH, otras ETSs, e infecciones del tracto
reproductivo (identificacion, diagnosis, orientacion sobre la prevencion, tratamiento y
orientacion)

29. El cliente recibe un método apropiado (médicamente apropiado o apropiado de acuerdo al
estilo de vida sexual, incluyendo riesgo de ETSs y VIH)

ELEMENTO: RELACIONES INTERPERSONALES

Indicadores:

30. Los proveedores de servicios estan capacitados en relaciones interpersonales

31. El proveedor establece una buena relacion al evaluar la situacion personal (circunstancias
familiares, la naturaleza de las relaciones sexuales)

32. El cliente dice sentirse bienvenido por el personal, tener confianza para formular preguntas,
tratado con respecto / cortesia por los proveedores

ELEMENTO: CONTINUIDAD Y SEGUIMIENTO

Indicadores:

33. El proveedor estimula al cliente para retornar al establecimiento cuando sea necesario

34. El plan de seguimiento es apropiado y razonable

35. El cliente puede re abastecerse facilmente (el abastecimiento de todos los métodos que se
ofrecen en el puesto de salud es adecuado y/o el sistema de re abastecimiento es confiable)

36. Pueden ser identificadas las visitas de seguimiento no cumplidas por el cliente

37. Los clientes que faltaron a sus visitas de seguimiento son contactados

38. Pueden ser identificadas las razones por las que un cliente no retorna

ELEMENTO: CONSTELACION APROPIADA DE SERVICIOS

Indicadores:

39. Los clientes y los no-usuarios perciben que la privacidad / confidencialidad en las sesiones de
orientacion es aceptable, la privacidad / confidencialidad durante los examenes es aceptable,
el tiempo de espera es aceptable, el tiempo de consulta es aceptable, el horario de atencion es
aceptable, el personal es aceptable en términos de género, grupo étnico, edad)

40. Los clientes y los no-usuarios perciben que la infraestructura es adecuada (salas de espera,

sala de consulta, limpieza / higiene, agua, bafios, otros)

6.3.2 AUTOEVALUACION

La herramienta de autoevaluacion es utilizada por equipos de miembros del personal, quienes
usan seis Formularios — Guia para analizar cuidadosamente cada uno de los elementos

fundamentales de la calidad de la atencion. En el anexo A aparece una copia de cada uno de los



25

formularios. Su finalidad es aplicarlos a todos los usuarios (hombres, mujeres, adolescentes, etc.)

y a todos los servicios de salud reproductiva (anticonceptivos, infecciones del tracto reproductor,

materno infantil, atencion post aborto, etc.). La siguiente es una sinopsis de cada formulario:

Formulario de Eleccion de Métodos, se refiere al derecho que tienen los usuarios de elegir
un método anticonceptivo apropiado.

Formulario de Informacion a los Usuarios, dirigido al personal que proporciona la
informacion a los usuarios y se refiere a la disponibilidad de informacién a través de las
actividades pertinentes, la consejeria y los materiales educativos para el usuario.

Formulario de Competencia Técnica, se refiere al mantenimiento de condiciones asépticas,
cumplimiento de los protocolos y disponibilidad de personal competente en la realizacion de
las técnicas clinicas.

Formulario de Relaciones Interpersonales, con el cual el personal considera puntos
relacionados con la interaccion con los usuarios. Guarda relacion con aspectos tales como el
grado de empatia demostrada en la actitud del personal y el tiempo dedicado a cada paciente.
Formulario de Continuidad y Seguimiento, se centra en la necesidad de los usuarios de
tener una continuidad en el servicio y trata el interrogante de si las instalaciones cuentan con
sistemas eficientes para garantizar la continuidad de la atencion.

Formulario de Constelacion Apropiada de Servicios, relacionada con la disponibilidad de

servicios de planificacion familiar aceptables y comodos.

El supervisor debe entregar los formularios al personal mientras los esta discutiendo durante la

reunion preliminar. El supervisor debe insistir en lo siguiente:

Los formularios no se recogeran: solamente son para uso de los participantes.

No es necesario que los participantes respondan todas las preguntas, sino que analicen
aquellas que consideran que requieren un analisis mas profundo.

Los participantes pueden incluir en el formulario otros temas que consideran importantes.

Los participantes tienen que ser lo mas especificos y concretos posible.

Los equipos del personal deben reunirse para comparar las anotaciones en los formularios,

identificar soluciones a los problemas encontrados y presentarlos al supervisor en el siguiente

formato:

PERSONA FECHA
PROBLEMA! RECOMENDACION l RESPONSABLE l LIMITE

| - |
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6.3.3 ENTREVISTAS CON LOS USUARIOS

La finalidad de la herramienta de entrevista con el usuario es estimular al personal para que
pregunten rutinariamente a los usuarios qué piensan de la calidad de los servicios del
establecimiento. Las entrevistas con los usuarios contribuyen para que Pathfinder International
averigiie qué saben los usuarios acerca de los servicios ofrecidos, qué piensan los usuarios acerca
de los servicios ofrecidos y sugerencias de los usuarios para mejorar los servicios.

No se necesita una muestra grande de usuarios. De 10 a 15 entrevistas son adecuadas para cada

gjercicio. Es posible que cada voluntario acuerde entrevistar dos o tres usuarios, asegurandose

que la misma persona no sea entrevistada mas de una vez.

El procedimiento a llevarse a cabo para la aplicacion de esta herramienta debe tomar en cuenta

los siguientes puntos:

* Entrevistadores. Es preciso que los entrevistadores comuniquen a los usuarios el hecho de
que el establecimiento sinceramente desea mejorar los servicios, evitando de esta manera que
el usuario responda positivamente a todas las preguntas con el fin de agradar al entrevistador.

* Técnica de entrevista. Los entrevistadores deben ser lo mas informales que puedan, aunque
las entrevistas deben llevarse a cabo en un recinto privado.

s Uso del formulario. El entrevistador no tiene que cefiirse al formato y al cuestionario del
formulario. El personal puede usar el formulario para hacer anotaciones acerca de las
respuestas del usuario a las preguntas o puntos importantes mencionados por el usuario, pero
los formularios no tienen que llenarse ni entregarse a nadie. La finalidad de la entrevista es
obtener ideas de los usuarios.

* Registro de las entrevistas con los usuarios. Los entrevistadores deben registrar los
problemas en el formato arriba detallado para los formularios de autoevaluacion (problema,
recomendacion, persona responsable y fecha limite).

El anexo B contiene una copia del Formulario de Entrevistas con los Usuarios.

6.3.4 ANALISIS DEL FLUJO DE USUARIOS

El Analisis del Flujo de Usuarios (AFU) describe el flujo de usuarios y el uso del personal en un
servicio. Para realizarlo, el personal utiliza diagramas y los graficos de datos recopilados en una
sesion clinica para ayudar a identificar los mejoramientos potenciales. Estos diagramas y graficos
permiten evaluar rapidamente el flujo de usuarios: demuestran visualmente como se usan el
tiempo del usuario y el del personal.

Los pasos a seguirse durante el AFU son:
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Recopilacion de datos. El anexo C contiene el Formulario de Registro del Usuario que los
usuarios llevan consigo en todo momento desde que ingresan al establecimiento,
presentandolo a cada miembro del personal con quien tengan contacto.

Tabla del Flujo de Usuarios. El anexo D contiene un ejemplo de la Tabla de Flujo de
Usuarios que resume todos los formularios de registro del usuario.

Grafico del Flujo de Usuarios. La Tabla del Flujo de Usuarios nos permitira obtener la
grafica cuyo ejemplo se encuentra en el anexo E. Esta grafica permite ver los tiempos de
espera de los clientes y los tiempos de consulta por tipo de consulta, de esta manera pudiendo
facilmente identificar los cuellos de botella y ver posibilidades de reducir los tiempos de
espera de los usuarios en determinadas etapas del servicio ofrecido.

Grifico del Uso del Personal. Al igual que el Grafico del Flujo de Usuarios, el Grafico del
Uso del Personal se utiliza para ofrecer una representacion grafica y visual de los datos.
Nuevamente, el insumo para este grafico es la Tabla del Flujo de Usuarios. El anexo F
contiene un ejemplo de este grafico. Las preguntas que este grafico puede ayudar a contestar
incluyen jse utiliza eficientemente el personal del establecimiento? ;son unos pocos
miembros del personal responsables de la mayor parte de los servicios, y por qué? jse podria
usar mejor el tiempo del personal? jseria posible reorganizar el tiempo del personal para
reducir el periodo de espera de los usuarios?

Registro de los resultados. Con base a los graficos, el personal deben registrar los problemas
encontrados en el formato detallado para los formularios de auto evaluacion (problema,

recomendacion, persona responsable y fecha limite).

6.3.5 PLAN DE ACCION

Durante la reunion sobre el Plan de Accion, que se realiza el altimo dia de la supervision, los

equipos presentan sus resultados de las herramientas de auto evaluacion, Entrevistas con los

Usuarios y Analisis del Flujo de Usuarios. Los propdsitos de la reunién son:

Presentar los resultados obtenidos de las herramientas

Averiguar las posibles causas de los problemas

Identificar soluciones para los problemas

Asignar un miembro del personal para que se responsabilice de implementar la solucién en
una fecha establecida

Acordar una fecha para realizar un ejercicio de seguimiento
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6.3.6 SEGUIMIENTO

El proposito del seguimiento es permitir que el personal vigile y evalue el progreso que lograron
en el cumplimiento de las metas establecidas en el previo Plan de Accion. La programacion de
una reunion de seguimiento con la presencia del supervisor estimula al personal a ejecutar sus
propias sugerencias y les da un incentivo para concentrarse en los cambios que decidieron hacer.

La reunion de seguimiento debe realizarse al inicio del siguiente ejercicio de supervisidn (cada
tres meses). Es posible que durante el seguimiento se descubra que algunos asuntos resultaron no
ser problemas. Los participantes también pueden observar que algunas recomendaciones fueron
implementadas en mayor o menor tiempo del asignado. Los problemas no resueltos para los

cuales hay una solucion posible deben incorporarse en el proximo Plan de Accion.
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CONCLUSIONES

El Plan de Supervision propuesto en este trabajo para el Proyecto de Apoyo al Programa de Salud
Reproductiva de la Direccion Departamental de Salud del Beni, permitira detectar y prevenir
problemas operativos, administrativos, técnicos, y de otra indole, por medio de la implementacion
de un sistema que genera una buena comunicacién entre el personal de los establecimientos de
salud y la entidad financiadora y supervisora del proyecto.

Eventualmente, los resultados de varias sesiones de supervision, se traduciran en mejoras en la
calidad de atencidon de los servicios de los nueve establecimientos de salud de la red del
Ministerio de Salud en Trinidad, y a su vez, esto llevara a obtener mayores coberturas y
captaciones de usuarios satisfechos con los servicios. El fin altimo del proyecto es que Trinidad
cuente en un futuro con indices de salud mas altos comparados a los indices actuales.

Aunque el Proyecto de Apoyo al Programa de Salud Reproductiva de la Direccion Departamental
de Salud del Beni tiene como objetivo centrarse en servicios de planificacion familiar, este
sistema de supervision mejorara la calidad de atencion de todos los servicios en general ofrecidos

por los establecimientos de salud del Ministerio de Salud de Trinidad.
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RECOMENDACIONES

Este plan de supervision esta disefiado para el uso especifico del Proyecto de Apoyo al Programa
de Salud Reproductiva de la Direccion Departamental de Salud del Beni implementado por
Pathfinder International, y de acuerdo a la realidad politica y limites de recursos de los
establecimientos de salud de la red del Ministerio de Salud en Trinidad (Bolivia).

Aspectos como la frecuencia de aplicacion de los instrumentos elaborados, necesidad de
supervisores externos, duracion de las sesiones de supervision, y el contenido de los formularios —
guia, han sido establecidos de acuerdo a las necesidades y la afluencia de usuarios de los nueve
establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Beni.

Antes de poner en practica las sugerencias de este plan de supervision, es recomendable llevar a
cabo una sesion experimental en por lo menos un tipo de establecimiento; es decir, realizar el
ejercicio completo en un centro de salud con mayor afluencia de usuarios como el Centro de
Salud Cipriano Barace, un puesto de salud con mayor afluencia de usuarios como el Puesto de
Salud 12 de Abril, y finalmente en el Hospital Matemo Infantil. Esta sesién experimental
permitira detectar omisiones o redundancias en los instrumentos de supervision elaborados y
ademas permitira al supervisor extemno establecer puntos de referencia iniciales sobre como y
cuando llevar a cabo las actividades.

Cabe recalcar que los instrumentos elaborados y las caracteristicas de las sesiones de supervision,
no son parametros fijos, sino que pueden ser modificados conforme pase el tiempo y las
necesidades y requerimientos de los establecimientos de salud vayan cambiando debido a
cambios de politicas internas, cambios en las necesidades o demandas de los usuarios, etc.
Ademas, es importante mencionar que no es necesario usar todos los instrumentos en todos los
establecimientos en cada sesion de supervisiéon. Especialmente en el caso de los puestos de salud
que actualmente no cuentan con mucha afluencia de usuarios, es posible omitir el uso del
mstrumento de Analisis de Flujo. Si embargo, es necesario poner en practica todos los
mnstrumentos por lo menos una vez inicialmente para establecer si las futuras sesiones incluiran el

imstrumento o no.
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FORMULARIO DE ELECCION DE METODOS

Si una de las preguntas siguientes es un problema en su servicio o si usted considera que necesita
mayor discusidn, anote sus comentarios en el rotafolio, usando el siguiente formato:
«PROBLEMA; RECOMENDACIONES; PERSONA RESPONSABLE; FECHA LIMITE». Si
| usted esta enterado de un problema que no se plantea en esta guia, por favor inclityalo.

1.

2.

(Ofrece su institucién una variedad de elecciones anticonceptivas apropiadas para las
necesidades de los usuarios? ;jDisponen de métodos temporales y permanentes?

(Existen métodos que no se ofrecen en su institucion y que usted piensa que se podrian
suministrar?

Si algunos métodos no estan disponibles en su institucion, jsabe el personal como y a donde
remitir a los usuarios para obtenerlos? ¢lo hacen?

¢Se les ofrece a los usuarios una gama completa de métodos apropiados para sus intenciones
reproductivas, condicién de lactancia, situacion post aborto y vida personal, incluyendo su
sexualidad?

(Reciben los usuarios el método que eligen?

(Se ofrece consejeria a todos los nuevos usuarios para ayudarles a elegir el método mas
apropiado para sus necesidades?

(Suministra el personal servicios de planificacion familiar a los usuarios incluso si no se
puede encontrar su historia clinica?

(Conoce el personal las normas sobre planificacion familiar recomendadas por el Ministerio
de Salud? ;Conoce el personal los criterios de elegibilidad para los usuarios (edad, paridad,
estado civil, etc.)? ;Son estos requisitos barreras en los servicios para algunas mujeres y
hombres?

OTROS TEMAS QUE USTED CONSIDERA IMPORTANTES

9.

10.
11.
12.
13.
14.
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FORMULARIO DE INFORMACION A LOS USUARIOS

Si una de las preguntas siguientes es un problema en su servicio o si usted considera que necesita
mayor discusion, anote sus comentarios en el rotafolio, usando el siguiente formato:
«PROBLEMA; RECOMENDACIONES; PERSONA RESPONSABLE; FECHA LIMITE». Si
usted esta enterado de un problema que no se plantea en esta guia, por favor inclayalo.

1.

10.

11

12.

13.

14.

(Esta todo el personal en capacidad de comunicar a un usuario potencial de planificacion
familiar sobre como obtener informacion y servicios? ;Puede todo el personal responder las
siguientes preguntas:

= ;Cual es el horario de atencion del establecimiento de salud?

= ;Qué servicios se ofrecen en este establecimiento?

*  ;Qué métodos de planificacion familiar estan disponibles?

(Se informa a los usuarios acerca de la planificacion familiar y los servicios disponibles,
incluso si ellos acuden por otros motivos? ; También se informa a los usuarios acerca de otros
asuntos de salud reproductiva, como examen del seno, citologia, prevencion y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH?

(Existen en su establecimiento carteles perfectamente visibles acerca del horario de atencion?
(acerca de los costos, si los hay, de los servicios?

(Existen folletos, afiches y material impreso adecuados acerca de planificacion familiar
disponibles para los usuarios en el establecimiento?

(Se dispone de materiales didacticos como rotafolios, modelos y muestras de métodos para
informar e instruir a los usuarios? ;Se mantienen estos elementos limpios y ordenados y son
de facil acceso? ;Se usan?

(Existe una sala o espacio fisico adecuado para llevar a cabo charlas informativas para los
usuarios? ;Se mantiene esta area limpia y ordenada?

(Se realizan sesiones informativas regulares acerca de todos los métodos y servicios de
planificacion familiar? ;Se llevan a cabo suficientes sesiones?

(Se asigna tiempo suficiente a la consejeria? ;Existe algun obstaculo para que no se asigne
tiempo suficiente a esta actividad?

(Informa el personal a los usuarios acerca de los métodos que protegen y los que no protegen
contra las enfermedades de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH?

(Recibe el usuario la siguiente informacién sobre el método que elige?:

* Eficacia del método

*  Cémo funciona el método

* Como se usa

= Efectos secundarios y/o complicaciones potenciales

* Beneficios para la salud asociados a su uso

* Seguimiento necesario

= Como obtener nuevos suministros

(Pregunta el personal a los usuarios si entienden la informacion que reciben y si desean saber
algo mas?

(Pide el personal a los usuarios que repitan la informacion esencial acerca del método que
eligieron para asegurarse que la entendieron?

¢Informa el personal a los usuarios si tienen alguna contraindicacién para el método que
desean? Les explican los métodos altermativos?

(Se les hace saber a los usuarios que pueden descontinuar o cambiar los métodos temporales
en el momento que lo deciden?
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FORMULARIO DE COMPETENCIA TECNICA

Si una de las preguntas siguientes es un problema en su servicio o si usted considera que necesita
mayor discusion, anote sus comentarios en el rotafolio, usando el siguiente formato:
«PROBLEMA; RECOMENDACIONES; PERSONA RESPONSABLE; FECHA LIMITE». Si
usted esta enterado de un problema que no se plantea en esta guia, por favor incluyalo.

1.

2.
3

N

(Esta el personal familiarizado con las normas del Ministerio de Salud sobre planificacion

familiar y prevencion de infecciones? ;Tiene le personal acceso a ellas?

(Se siente todo el personal capaz de ofrecer informacion basica sobre planificacion familiar?

(Se siente todo el personal competente para ofrecer los servicios de planificacion familiar?

(Tiene el establecimiento suficientes proveedores capacitados en planificacion familiar y

otros servicios de salud reproductiva?

(Se ofrecen cursos de actualizaciéon y capacitacion? ;Estos cursos cumplen con las

necesidades del personal y de la demanda de los usuarios?

(Se ofrecen cursos de reciclaje? ;Se ofrecen con la frecuencia deseada?

(Existe un namero adecuado de médicos, personal clinico o enfermeras competentes en el

establecimiento de acuerdo a las necesidades de los usuarios?

(El personal conoce los requerimientos, ventajas, desventajas y efectos secundarios de todos

los métodos que se ofrecen en el establecimiento? Por ejemplo, ;qué mujeres no son buenas

candidatas para usar la pildora? o jcual es el efecto secundario mas importante de la

Depoprovera?

(El personal practica las siguientes normas de prevencion de infecciones?:

= Uso de agujas y jeringas desechables siempre que es posible

» Esterilizacion adecuado del material reutilizable

»  Uso de guantes estériles o sometidos a desinfeccion de alto nivel cuando se necesitan

» Disposicion de agujas y material corto punzante en recipientes seguros antes de
desecharlos

*= Uso de la solucion de hipo clorito de sodio para la esterilizacion de materiales e
instrumental

10. ;Qué hace el personal para crear un ambiente de confianza para el usuario?

OTROS TEMAS QUE USTED CONSIDERA IMPORTANTES

11.
12.
13.
14.
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FORMULARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

Si una de las preguntas siguientes es un problema en su servicio o si usted considera que necesita
mayor discusién, anote sus comentarios en el rotafolio, usando el siguiente formato:
«PROBLEMA; RECOMENDACIONES; PERSONA RESPONSABLE; FECHA LIMITE». Si
usted esta enterado de un problema que no se plantea en esta guia, por favor incluyalo.

1.

W

8.

9.
10.
11

12.

(Cuenta su establecimiento con un espacio privado donde los usuarios no estan a la vista ni se
escuchan durante la consejeria en planificacion familiar?

(Existen normas para garantizar que no habra interrupciones cuando el usuario recibe la
consejeria? ;funcionan estas normas?

¢Explica el personal a los usuarios el tipo de examen que se le esta practicando y por qué?

¢ Tienen los usuarios privacidad durante los examenes?

Si un tercero esta presente durante una sesién de consejeria o un examen, ;explica el personal
al usuario la presencia de esa persona y le pide su autorizacién?

¢Respeta el personal la confidencialidad del usuario evitando comentarios acerca de esta
persona, a no ser que sea para solicitar consejos de otros personal clinico?

(Se controla estrictamente el acceso a la historia clinica del usuario?

(Tratan todos los empleados (porteros, recepcionistas, personal de planificacion familiar,
contabilidad, farmacia, etc.) a los usuarios con cortesia y consideracién?

¢ Utiliza el personal un lenguaje comprensible para los usuarios?

(Anima el personal a los usuarios para que formulen preguntas o den sugerencias?
(Considera usted que los periodos de espera de los usuarios son razonables?

(Se programan las visitas de seguimiento teniendo en cuenta la conveniencia del usuario?

OTROS TEMAS QUE USTED CONSIDERA IMPORTANTES

13.
14.
15.
16.
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FORMULARIO DE CONTINUIDAD Y SEGUIMIENTO

Si una de las preguntas siguientes es un problema en su servicio o si usted considera que necesita
mayor discusion, anote sus comentarios en el rotafolio, usando el siguiente formato:
«PROBLEMA; RECOMENDACIONES; PERSONA RESPONSABLE; FECHA LIMITE». Si
usted esta enterado de un problema que no se plantea en esta guia, por favor inclayalo.

1.

10.

11.

{Cuenta el establecimiento con suficientes suministros de planificacion familiar? (incluyendo
guantes, agujas, etc.)

{Se mantiene un inventario que le permita saber cuando hacer un nuevo pedido?

(El sistema de re abastecimiento de suministros es eficiente y efectivo? ;Piensa que este
sistema les permite brindar servicios de calidad a los usuarios?

(Existe un espacio seguro, limpio, fresco y con ventilacion para almacenar los
anticonceptivos y otros suministros del programa?

.Se verifica periddicamente la fecha de vencimiento de los anticonceptivos para distribuir
primero los que estan proximos a vencerse?

(Sabe Ud. qué hacer con los anticonceptivos vencidos? ;Lo hace?

(Se programa una cita de control a todos los usuarios de planificacion familiar? jes necesaria
esa cita?

(Se dan las citas para control y re abastecimiento de métodos en horarios convenientes para el
usuario?

(Obtienen los usuarios que regresan el método que van a solicitar? ;Pueden obtener estos
métodos sin tener que esperar mucho?

Si un usuario desea discontinuar un método, ;se le da consejeria acerca de métodos
alternativos?

(Se hace algun tipo de seguimiento de los usuarios que han abandonado el programa de
planificacion familiar?

OTROS TEMAS QUE USTED CONSIDERA IMPORTANTES

12.
13.
14.
15.
16.
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FORMULARIO DE CONSTELACION APROPIADA DE SERVICIOS

Si una de las preguntas siguientes es un problema en su servicio o si usted considera que necesita
mayor discusion, anote sus comentarios en el rotafolio, usando el siguiente formato:
«PROBLEMA; RECOMENDACIONES; PERSONA RESPONSABLE; FECHA LIMITE». Si
usted esta enterado de un problema que no se plantea en esta guia, por favor inclayalo.

1. ;Tienen las mujeres (incluidas las prenatales, postparto y post aborto) y los hombres facil
acceso a la informacion y servicios de planificacion familiar y otros de salud reproductiva?

2. (Reciben las mujeres que han tenido un hijo consejeria y servicios de planificacion familiar
cuando regresan para el primer control postparto o para la salud del bebé?

3. (Piensa el personal que los siguientes aspectos del servicio son aceptables?:
* La privacidad / confidencialidad en las sesiones de orientacion
* La privacidad / confidencialidad durante los examenes

El tiempo de espera

El tiempo de consulta

El horario de atencion

El personal es aceptable en términos de género, grupo étnico, edad

El personal es amable y respetuoso con los clientes

4. ;Piensa el personal que los siguientes aspectos de la infraestructura del establecimiento son
adecuados?:
* Salas de espera
s Sala de consulta
* Limpieza / higiene
= Agua
* Baifios

OTROS TEMAS QUE USTED CONSIDERA IMPORTANTES

® =




ANEXO B

FORMULARIO - GUIA DE ENTREVISTA CON LOS USUARIOS
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(V)

111.
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CUESTIONARIO PARA USUARIOS/AS DE SERVICIOS

IDENTIFICACION
1. Nuamero de cuestionario D
Tipo de Establecimiento
a. Hospital
b. Centro de salud
¢. Puesto de salud
Nombre del Establecimiento

Fecha de entrevista / /2000
INFORMACION GENERAL
Sexo:

a. Femenino
b. Masculino
Nivel de educacion:

a. Ninguna

b. Basico

c. Intermedio
d. Medio

e. Universidad
f. Otro

Edad (en afios cumplidos):
Estado civil:

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Separado/a o divorciado/a
Unién libre

o0 o

SATISFACCION

(Qué servicio o qué tipo de atencidn vino a buscar en este establecimiento?
Planificacion familiar
Control prenatal
Control del puerperio
Complicaciones obstétricas y perinatales
Atencioén ginecoldgica no gestacional
Deteccion y/o control de cancer uterino
Deteccidn y/o control de cancer de mama
Deteccion de ETS
Otro
(Cuantas veces ha usado los servicios de salud de este establecimiento?
a. Unavez
b. Dos veces
c. Tres veces
d. Mas de tres veces (indique el numero):
(Por qué escogio venir a este establecimiento?

~ER e a0 o




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

¢Cuanto tiempo espero para ser atendido?

a. Mucho
b. Poco
c. Nada
d. Otro

Durante su espera para ser atendido, ;se le acercé alguien para darle una charla sobre los
servicios que ofrece este establecimiento?

a.si b. no
Lo/a atendié un/a:
a. Muyjer
b. Varon
(Se sintié comodo/a siendo atendido por (lo respondido en 10)?
a.si b. no
(Durante la consulta se le atendié amablemente?
a.si(pasaa 14) b. no (pasaa 13)

(Por qué dice que no le atendieron amablemente?
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. Se sinti6 comodo/a durante la consulta?
a.si(pasaa 16) b. no (pasa a 15)
(Qué falto para que se sintiera comodo/a?

Durante la consulta, jle examinaron los senos?

a.si b. no
(Le hicieron el papanicolau?
a. si b. no
¢Le dieron la orden para la vacuna contra el tétanos?
a.si b. no
;Le tomaron la presion?
a. si b. no
(El doctor o la enfermera le explicaron lo que tenia y qué debia hacer?
a. sl (pasaa22) b. no (pasa a 21)
JUd. entendid todo lo que el doctor o la enfermera le explicaron?
a.si b. no
(El doctor o la enfermera le dieron la oportunidad de hacer preguntas?
a.si b. no
(Mientras usted estaba en consulta, alguien o algo interrumpi6 al doctor o a la enfermera?
a. s b. no
(Habia en la sala alguien mas aparte de las personas que lo/a estaban atendiendo?
a. si (pasa a 25) b. no (pasa a 26)

(Quién mas estaba en la sala?

(Como lo/la trataron durante la consulta?
a. bien (pasa a 28) b. mal (pasaa 27)
(Por qué piensa que lo/la trataron mal?

¢El doctor o la enfermera acord6 con Ud. su proxima visita?

a.si b. no
¢El doctor o la enfermera le entregd un folleto, panfleto o volante informativo después de la
consulta?

a.si b. no

¢Cuanto gasté Ud. en total, incluyendo pago por atencién, medicinas, analisis de laboratorio,

etc.?




31.

32.
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¢Como calificaria usted el servicio que recibié?
a. Excelente

b. Bueno
c. Regular
d. Malo

e. Pésimo

(Por qué califica usted de (respuesta dada en 31) el servicio recibido?

SI LA CONSULTA FUE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39,

Iv.

(Qué método para evitar el embarazo deseaba usar antes de venir a la consulta?

(Por qué?

(Qué métodos para evitar el embarazo le mencion6 el doctor o la enfermera que lo/a atendié?

(Esta usando o usara el método que eligio?
a. si (pasa a 38) b. no (pasa a 37)
(Por qué?

¢ Esta satisfecha con la informacion que recibio sobre el método que va a usar?
a. si (pasa a COMENTARIOS) b. no (pasa a 39)
;Por qué?

COMENTARIOS

AGRADECER AL ENTREVISTADO



ANEXO C

ANALISIS DE FLUJO
FORMULARIO DE REGISTRO DEL USUARIO

Numero del usuario:

J Hombre Q Mujer
0 Nueva visita 0 Primera visita
Iniciales Iniciacion

Del miembro  del personal

Primer contacto

Método anticonceptivo:

Tipo de visita:

42

Hora de llegada del cliente:

Terminacién  Contacto total
del servicio del servicio (min.)

Segundo contacto

Tercer contacto

Cuarto Contacto

Comentarios:




INSTITUCION

ANEXO D

ANALISIS DE FLUJO

TABLA DE FLUJO DE USUARIOS
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FECHA Pagina
No. Hora Total Minutos | Minutos | Cédigo Codigo Comentarios
usuario | Llegada Salida minutos | contacto espera visita método

Codigos del método:

ozmMZOnO -

Inyectable

Pildora

Condon

DIU

Natural (ritmo / retiro)
AQV Femenina

AQV Masculina

Otro

Codigos de la visita:
Visita inicial
Visita nueva

I
N



P

NUMERO DEL USUARIO

OO U WN—

10

ANEXOE

_ ANALISIS DE FLUJO
GRAFICO DE FLUJO DE USUARIOS

método

Cadigos del método:

Inyectable

Pildora

Condodn

DIU

Natural (ritmo / retiro)
AQV Femenina

AQV Masculina

Otro

oZzmMZUnT—

Simbolos del flujo:

*  Hora de llegada del usuario
— Hora de salida del usuario




ANEXOF

., ANALISIS DE FLUJO
GRAFICO DEL USO DEL PERSONAL

HORA
g2cssf2rssnizarenioarsriarsesiancsnicrrsnicassrizarsaicarsnianssad
1
3
I 1
Z 5
g 5
&
8
& 9
-3 10
s 1
m 13
& 14
= 15
B 1
= 18
19
20
1 Nombre: 11 Nombre:
2 Nombre: 12 Nombre:
3 Nombre: 13 Nombre:
4 Nombre: 14 Nombre:
5 Nombre: 15 Nombre:
6 Nombre: 16 Nombre:
7 Nombre: 17 Nombre:
8 Nombre; 18 Nombre:
9 Nombre: 19 Nombre:
10 Nombre: 20 Nombre:
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