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TITULO:  “Caracterizacion de la Demanda y Oferta del Servicio de Planificacion
Familiar del Modulo de Atencion Integral a la Mujer. Hospital 111
EsSSALUD de Iquitos-2004”.

AUTORES: Pasquel Flores, Beny
Perea Mori, Jorge Dante

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de la demanda y oferta
mediante indicadores demograficos / culturales, caracteristicas de estructura, proceso,
resultado e impacto de la atencion del Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de
Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de Iquitos durante el
afio 2004. El estudio fue de tipo descriptivo, el disefio no experimental del tipo
transeccional o Transversal. La poblacion accesible estuvo conformada por un total de
1,800 atenciones / aseguradas. Las técnicas empleadas fueron la entrevista y la
observacion. Los instrumentos fueron el cuestionario y la lista de cotejo. La informacion
fue procesada en el paquete estadistico SPSS Version 12.0. Entre los resultados més
significativos se tiene: las caracteristicas demogréaficas y culturales predominantes fueron:
usuarias de 25 a 34 afios (45.5%), grado de instruccion superior (51.4%), estado civil
conviviente (57.7%), ocupacion su casa (47.3%), paridad de 2 a 3 hijos (53.6%), ingreso
econdmico de S/. 500.00 a menos de S/. 1,000.00 nuevos soles (64.0%) y religion catolica
(85.2%). Las atenciones de mayor demanda fueron el control de métodos anticonceptivos
(65.6%) la prueba de papanicolao (32.8%). La demanda evaluada a través de indicadores
de resultado de estructura, proceso e impacto fueron evaluados como bueno, pero existen
algunos aspectos que merecen dar atencion por haber sido evaluados como regulares tales
como el tiempo de espera para la atencion, registro de no retornos, volumen de trabajo del

personal y duracién de la consulta.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En la Gltima década ha habido un considerable interés por identificar los rasgos
fundamentales de los servicios de planificacién familiar (PF) que les permiten satisfacer la
demanda en forma eficaz. A la vez, el campo de la PF ha rearticulado su compromiso con
el derecho de los individuos y de las parejas a elegir el nUmero de hijos que se desean
tener, cuando quieren hacerlo, asi como el derecho de seleccionar los medios compatibles
para lograr sus metas. Pero a pesar de la preocupacion cada vez mayor por la eficiencia del
programa y el aspecto ético de la prestacion de servicios de planificacion familiar (PF), las
evaluaciones han descuidado, en general, una dimension central: la calidad de la atencién.
El mejoramiento de la calidad de los servicios tendrd por resultado una clientela mas
amplia, comprometida y satisfecha con el uso de anticonceptivos. A largo plazo, el
incremento de individuos bien atendidos se traducird en un uso mayor de los

anticonceptivos y, en consecuencia, en una reduccion de la fecundidad.

En América Latina, el uso de los anticonceptivos es alto en general, con la excepcion
de algunos grupos poblacionales como los indigenas; también se registran diferenciales
continuos, aungue menores, entre el campo y la ciudad. En muchos paises de América
Latina y el Caribe existe preocupacion de que se haga un mal uso de métodos
autoadministrados, que se abuse de la esterilizacién y que se usen excesivamente ciertas
practicas nocivas relacionadas con la salud reproductiva, como la operacion cesarea
cuando ésta no es necesaria. Por lo tanto, el mejoramiento de los servicios y el uso efectivo
y cada vez mayor de métodos temporales podria repercutir en una mejor salud de los
usuarios mas que en una reduccion de la fecundidad, aunque a la larga se pueden esperar

ambos efectos.



En el Perd, el uso de anticonceptivos se encuentra bien definido: segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2002), 41% de todas las mujeres unidas en
edad fértil usa un método moderno de anticoncepcion. Por otro lado la proporcion de
mujeres unidas que alguna vez ha utilizado un método moderno es 64% mas alto que la
proporcién que usa actualmente. Cifras generales como las que se mencionan, es decir, la
tasa de prevalencia anticonceptiva ya no es suficiente para medir los distintos aspectos del
desempefio de un programa de planificacion familiar. Lo que actualmente se necesita
conocer, ademas, es la extension de la discontinuidad, y los factores que influyen en la

continuidad de uso.t

En relacion con métodos especificos, mas de la mitad de las usuarias de pastillas
inyectables y condon abandonan su uso el primer afio de haberlo iniciado. Aunque las
usuarias del dispositivo intrauterino (DIU) arrojan las tasas mas alta de continuidad
anticonceptiva, casi 20% discontinda el uso del método en algin momento durante los

primeros 12 meses después de la insercion.?

Todas las cifras mencionadas anteriormente sugieren que las usuarias de métodos
anticonceptivos no reciben lo que necesitan de los proveedores de planificacion familiar
para usar el método elegido de manera justificada.

Existen muchos factores que afectan la calidad de la atencién en los servicios de
planificacion familiar, estos factores van mas alla del contexto clinico, puesto que afectan a
los clientes antes que busquen atencién. Muchas mujeres, por razones socioculturales, asi
como de indole financiera se ven limitadas en su capacidad para obtener servicios de
planificacion familiar. Por otra parte, si bien los programas de planificacion familiar estan
actualmente prestando atencién a las parejas como clientes, la mayoria de los programas
siguen estando dirigidos principalmente a las mujeres.

El tiempo de espera excesivo y los horarios inapropiados de los servicios de
planificacion familiar pueden impedir que la poblacidon obtenga los servicios que necesita.
La (Family Planning Service Expansion and Technical Support, 2000) en un estudio
realizado en Malasia y Senegal encontraron que los clientes de los servicios de

planificacion familiar mostraron su preocupacion por los largos periodos de espera, una



cliente dijo: “el tener que esperar es un gran problema, a veces no voy cuando me toca

porque pienso en la cantidad de horas que tendré que esperar en el centro”.’

Los clientes quieren recibir informacion que corresponda a sus necesidades, anhelos y
forma de vida. Debido a que tienen distintos objetivos de reproduccién y actitudes sobre
planificacion familiar, asi como diferente capacidad para tomar decisiones y otros factores
que afectan el método que eligen, necesitan informacion que se ajuste a sus necesidades
particulares, por otra parte también habra clientes que deseen informacién sobre procesos,

tratamiento, riesgos y efectos secundarios.

Proporcionar atencion de alta calidad requiere entender y respetar las necesidades e
inquietudes de los clientes; y se debe tener en cuenta que las percepciones de estos ultimos,

se ven afectadas a su vez por factores personales, sociales y culturales.

Existe la necesidad de hacer una investigacion que ponga en relieve la necesidad de
considerar dichas perspectivas sobre la calidad de la atencion, porque esto elevara la
satisfaccion del cliente su uso sostenido de los servicios y mejorard en el ultimo término

de salud.

El problema general de la presente tesis fue el siguiente:

¢Qué caracteristicas tienen la demanda y oferta del Servicio de Planificacion Familiar
del Mddulo de Atencién Integral de la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de
Iquitos durante el afio 2004?

Los problemas especificos fueron los siguientes:

1. ¢(Qué caracteristicas demogréaficas y culturales tiene la poblacién atendida en el
Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral de la Mujer del
Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de Iquitos durante el afio 2004?

2. ¢Qué caracteristicas tiene la demanda de servicios evidenciada por indicadores
demograficos / culturales, servicios requeridos e indicadores de resultados de la
atencion del Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral de la
Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de Iquitos durante el afio 2004?



3.

¢Qué caracteristicas tiene la oferta de servicios evidenciada por indicadores de
estructura, proceso e impacto de la atencion en el Servicio de Planificacién Familiar del
Modulo de Atencidn Integral de la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de

Iquitos durante el afio 2004?

Finalmente, el objetivo general de la presente tesis fue el siguiente:

Describir las caracteristicas de la demanda y oferta mediante indicadores

demogréaficos/culturales, caracteristicas de estructura, proceso, resultado e impacto de la

atencion del Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral de la
Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de lquitos durante el afio 2004.

Y, los objetivos especificos fueron los siguientes:

1.

Identificar las caracteristicas demogréficas y culturales: edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacién, paridad, ingreso econdémico y religion de las usuarias del
Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral de la Mujer del
Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de Iquitos durante el afio 2004.

Identificar las caracteristicas de la demanda a traves de los indicadores de resultado
(satisfaccion de la usuaria con la atencién recibida, satisfaccion con el método
seleccionado, uso de la anticoncepcidn y tasa de continuidad en la anticoncepcion) de
usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral de la
Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de Iquitos durante el afio 2004.
Identificar las caracteristicas de la oferta de servicios a través de los siguientes
indicadores: estructura (opcién de métodos, existencia de métodos, restricciones,
informacién disponible, competencia técnica, sistema de seguimiento y condiciones del
servicio); proceso (eleccion de métodos, informacion ofrecida al cliente, desempefio,
opciones del cliente, mecanismos para promover la continuidad y administracion del
servicio); e impacto (prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, tasa de
continuidad en la anticoncepcion y nivel de fecundidad), en el servicio de Planificacion
Familiar del Mddulo de Atencidn Integral de la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la

ciudad de lquitos durante el afio 2004



CAPITULO 11

2.1. ANTECEDENTES.

2.1.1. Investigaciones relacionadas al tema a nivel internacional:

(TOWNSEND, 1999) En Indonesia realizd6 un estudio con 1,570 usuarias de
Norplant, en la cual descubrié que las mujeres que habian recibido asesoria e informacion
sobre Norplant estaban mas satisfechas que aquellas que no habian sido tan bien
informadas. Concluye que cuanto mas completa y exacta es la informacion que se propicia,
teniendo en cuenta las necesidades del cliente, mayor es la satisfaccion de éstas y la

persistencia en el uso.*

(SHULER et al, 1999) refieren que las campafias de informacion, educacion y
comunicacion pueden crear clientes informados, al mostrar servicios de planificacion
familiar y salud reproductiva de alta calidad y difundir informacion para que la gente
conozca todo lo relacionado a la salud reproductiva (asi como sus derechos y lo que puede
esperar), los clientes pueden tomar buenas decisiones de planificacion familiar. Asimismo
refieren que las personas mejor informadas tienden a esperar y a buscar servicios de alta
calidad y estan en mejores condiciones de exigir que el personal de salud actle
debidamente.®

(STOREY, et al, 1999) en el Proyecto de Comunicacién por Radio en Nepal, usa la
educacion a distancia para elevar la demanda de servicios de salud reproductiva y mejorar
su calidad. El proyecto incluye actividades de comunicacion interpersonal y de toma de
conciencia, tanto para los promotores de salud como para las comunidades. Al cabo de dos
afios del proyecto se observé que habia mejorado la destreza técnica de los promotores y su

relacion con los clientes y se habia elevado el uso de servicios de planificacion familiar. ©

(POPULATION COUNCIL, 1999) refiere que las normas culturales y creencias
religiosas influyen en las decisiones de salud reproductiva de la gente. En un estudio

Ilevado a cabo en Paquistani los investigadores concluyeron que el 76% de los maridos y el

-5-



66% de las esposas temian que Dios fuera a enojarse si practicaban planificacion familiar.
Refieren asimismo que los métodos anticonceptivos pueden poner en entredicho las
creencias bioculturales; por ejemplo las mujeres en algunas sociedades creen que es
saludable menstruar todos los meses y por ello se oponen al uso de métodos inyectables
que suelen dar lugar a periodos irregulares, algunas manchas de sangre, o a la falta de
menstruacion (amenorrea); pero los proveedores de salud a menudo ignoran estos aspectos
porque no las consideran de importancia clinica. Cuando los proveedores de atencion
conocen y entienden las creencias de sus clientes pueden ajustar los servicios o intentar
aclarar, de ser necesario, los malentendidos que surjan en cada localidad. El personal de
salud también puede salvar brechas si muestra respeto por dichas creencias y las relaciona

con modelos de salud médica. ’

(RUTENBERG Y WATKINS, 2000) en un estudio realizado en Indonesia,
encontraron que las clientes pensaban que s6lo sus amigos o familiares les dirian la verdad
sobre los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos. Refieren que la existencia de
rumores o de mitos pueden elevar la seguridad y eficacia de los diferentes métodos.
Finalmente recomiendan sobre la importancia de asesorar a la gente sobre las ventajas y

desventajas de los diversos métodos de planificacion familiar.®

(SHULER et al, 2001) refieren que los clientes tienden generalmente a usar mas los
servicios si son de bajo costo. En Kenya las encuestadas dijeron que el bajo costo y
proximidad eran los dos factores mas importantes en el uso del servicio de planificacion
familia. Asimismo refiere que en un estudio realizado en Bangladesh mostr6 que las
familias gastaban dinero en salud Unicamente en situaciones de crisis. Los efectos
secundarios y otros problemas relacionados con los métodos anticonceptivos raramente se
consideran emergencias, por lo que muchas de las mujeres encuestadas dejaron de usar
planificacion familiar o se pasaron a otro método porque no podian justificar el gasto de

combatir los efectos secundarios de los métodos utilizados. °

(COSTELLO, et al, 2001) en el Proyecto DAVAO en Filipinas, demostraron que la
falta de asesoria al cliente de planificacion familiar, asi como la falta de espacios privados
para proporcionar esta asesoria y la carga excesiva de casos atendidos por el personal eran

las principales deficiencias en el programa. Asimismo, refieren que al identificarse los



problemas, re-entrenar a los proveedores de atencion y usar protocolos claros en el trato
con los clientes mejor6 notablemente la relacién entre ambos y se pudo satisfacer las
necesidades de los clientes y del personal de salud, asi como las de los gerentes del

programa. 1

(IRWANTO, et al, 2001) en un estudio hecho en Kenya, encontraron que las
mujeres estaban insatisfechas con la informacidén que habian recibido en el programa de
planificacion familiar, y que deseaban enterarse acerca de mas meétodos, para poder tomar
una decision con conocimiento de causa. Asimismo en otro estudio realizado en Indonesia,
encontraron que mas del 40% de las mujeres dijeron querer mas informacién adicional

sobre como funcionan los métodos anticonceptivos.*!

(KIM et al, 2001) en una intervenciéon denominada “paciente inteligente” llevada a
cabo en Indonesia, impartié sesiones de 20 minutos para informar a los clientes de sus
derechos a recibir informacion, hacer preguntas, expresar inquietudes y opiniones y pedir
aclaraciones a los proveedores del servicio. Lo que recibieron la sesion hicieron

considerablemente mas preguntas que el grupo testigo. 2

(HADDAD Y FOURNIER, 2002) en un estudio realizado en el Zaire, muestran que
hay mas posibilidad de que las mujeres busquen asistencia y continten utilizando servicios
de planificacion familiar si reciben al ser atendidas un trato respetuoso y amable. Refieren
que en muchas sociedades la cortesia hacia el cliente implica tratarlo como un igual, las
clientes consideran importante el tono, los modales y las expresiones que los proveedores
de atencion usan con ellos. La mayoria de las mujeres a quienes les preguntaron cuales
eran las dos mejores cualidades en un trabajador del programa mencionaron, en primer
lugar, facetas relativas a la forma de comunicarse, entre ellas, las muestras de respeto y
atencion hacia el paciente, mientras que las calificaciones técnicas quedaron en segundo

lugar. 13

(BIDDLECOM Y FAPOHUNDA, 2002) refieren que en muchas partes del mundo
las mujeres no tienen pode de decision, carecen de movilidad y de acceso a los recursos
materiales necesarios para obtener servicios de planificacion familiar. Por otro lado

refieren obtener servicios de planificacion familiar. Por otro lado refieren que el uso de



métodos anticonceptivos por parte de la mujer con frecuencia depende en gran medida del
apoyo u oposicién que reciben de su esposo o familia. Finalmente refieren que en algunos
lugares las mujeres necesitan el permiso de sus parejas para visitar un centro de salud o
viajar solas, lo que hace que usen métodos anticonceptivos a escondidas o de forma

limitada.

(POPULATION COUNCIL, 2002) refiere que la clase social, origen étnico, estado
civil, edad y sexo de la formas afectan su experiencia como clientes de servicios de
planificacion familiar y salud reproductiva. Puede ocurrir que los potenciales clientes
teman sufrir faltas de respeto o discriminacion. En un estudio llevado a cabo en Jordania
las mujeres en areas urbanas dijeron que las clientas que “tienen mejor presencia” reciben
mayor informacion del personal; y en un estudio realizado en Bangladesh y Nepal
descubrieron que los proveedores daban menos informacion y trataban con menor respeto a
las clientes mas pobres y menos educadas. Asimismo refieren que, en algunas culturas las
mujeres quizas no estén dispuestas a ser atendidas por personal masculino, o puede que sus
esposos se opongan a que sean examinadas por dicho personal, por lo que la escasez de

promotores de salud femeninas limitaria el acceso de las mujeres a los servicios de salud.

(POPULATION COUNCIL, 2002) afirman que el acceso a los servicios de
planificacion familiar, es un elemento a la vez vital y complejo, en la calidad de la
atencion, porque puede hacer que los clientes ni siquiera lleguen al proveedor de atencion
sanitaria. Indica también que la distancia y el costo se encuentran entre los principales
factores que limitan la capacidad de acceso de las mujeres a los servicios de planificacién
familiar y que el grado en que dichos obstaculos restringen el acceso estd muy
correlacionado con la opinion que se tiene sobre la calidad del servicio. Finalmente refiere
que los costos del servicio de planificacion familiar son bajos, pero que implican gastos de
transporte y hay que tener también en cuenta el costo de oportunidad que representa el
tener que dejar de hacer actividades remuneradas en el dia o la hora de la consulta.

La gran cantidad de actividades que puede tener una mujer llega también a menudo a
impedir el uso de los servicios, especialmente si los establecimientos estan lejos. El
cuidado de los nifios, la preparacion de la comida, la limpieza y el trabajo fuera de la casa,

hacen que la obtencion de los servicios de salud pueda parecer un lujo.



(BRADLEY J, 2003) en un estudio denominado “El método COPE para mejorar el
cuidado de la Atencion para la Planificacion Familiar”, realizado en Kenia, llegd a las
siguientes conclusiones: que para lograr el cambio real en los programas, la administracion
debe estar dispuesta a cambiar, el personal de todos los niveles — no sélo los prestadores de
servicios — son capaces de asumir responsabilidades y contribuir al proceso de cambio, se
debe considerar a los usuarios como “clientes” y entender que tienen derechos, mejorar la
calidad de los servicios no implica necesariamente mayores costos y finalmente involucrar
a otras organizaciones en el proceso de cambio, incluso al grado de contribuir a la creacion

de una estrategia nacional. 1/

2.1.2. Investigaciones relacionadas al tema a nivel de Latinoamérica:

(MATAMALA R, 2002) realiz6 un estudio cualitativo en Chile, en el cual encontro
que entre el 30% y el 50% de las pacientes dijeron que los examenes ginecoldgicos no se
hacian en privado. Una mujer aclaro: “el examen y la limpieza después del mismo no
deben ser tan publicos, porque hay hombres yendo y viniendo por los pasillos y te sientes
realmente avergonzada. Tiene que haber una cortina 0 una puerta. Yo no quiero que la
gente me vea”. Concluye que la falta de intimidad atenta contra el pudor de las mujeres y
puede hacerles dificil participar de forma activa en la seleccion de un método de

planificacion familiar.

2.1.3. Investigaciones relacionadas al tema a nivel nacional:

(MINISTERIO DE SALUD, 2000) en el Pert, implementod el proyecto Puentes,
para lo cual reunié a los miembros de la comunidad y los proveedores para producir de
manera conjunta cintas de video y escenificaciones (que luego se presentaron y
debatieron), para describir como ambos grupos definian la calidad. Una vez que se
detectaron las areas donde se necesitaba introducir mejoras, los dos grupos establecieron
planes de accién conjunta y fijaron metas, que incluyeron premios y carteles de calendarios
de objetivos colgados en los programas. Los grupos se reunieron todos los trimestres para
seguir de cerca el progreso. EI Ministerio de Salud, finalmente tomo nota de las mejoras
observadas en el uso de los servicios de planificacion familiar y de supervivencia infantil y

en el trato a los clientes. 1°



2.2. Marco Tedrico.

2.2.1. Demanda y Oferta de Servicios de Salud.

A partir de los afios 60 —70 el tema de la demanda a los servicios de salud siempre
ha estado presente en las discusiones relacionadas al desarrollo econdmico. Al respecto
(EDMUNDS, M y COYE, M. 1998) desarrollaron un estudio que analizo las relaciones
entre el seguro de salud y la demanda y oferta a los servicios de salud en los Estados
Unidos, visto desde el financiamiento destinado a los servicios de salud de los nifios, de
modo que el seguro iguale el acceso y como el pais podria destinarlas acorde a las
necesidades de la poblacion més vulnerable. Exploraron — igualmente — algunos aspectos
del cambio de rol de Medicaid bajo el nuevo concepto del managed care (sistema que
involucra nuevos conceptos en la politica de salud y en ella la administracion de los

mercados de salud).?°

Asimismo (MILLMAN, M. 1993) defini6 objetivos de politica nacional de salud
para Estados Unidos e identifico indicadores de medicion de la demanda sobre la
utilizacién y satisfaccion de usuarios cuando ocurrian accesos especificos de servicios de
salud, indicando periodos, lugares y nivel de atencion. Utilizo para ello indicadores que el
Comiteé del Instituto de Medicina norteamericano establecié como norma internacional, en
consecuencia examino las relaciones que existian entre la demanda a los servicios de salud
y factores como el ingreso econémico, la raza, el origen étnico y lugar de residencia. En el
Per(, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 1999) levantd un diagnostico del
sistema de los Servicios de Salud, en el cual consider6 primero el contexto politico,
econdmico Yy social del pais; segundo, una evaluacion del Sistema de Servicios de Salud
bajo el aspecto de su organizacion general, recursos del sistema y funciones, y tercero, un
seguimiento y evaluacion de la Reforma del Sector Salud. 2

La Economia de la Salud, una importante area de estudio a partir de los 80 con el
surgimiento de lo que (STRETTEN, P. 1979) denominara la Teoria del Desarrollo en base
a las Necesidades Baésicas, es quiza el punto de partida cientifico mas importante para el
estudio de los determinantes de la demanda a los servicios de salud, una de las necesidades

basicas mas insatisfechas en el mundo subdesarrollado. Los cambios epidemiolégicos y la
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necesidad de producir servicios para satisfacer la demanda que generan dichos cambios,
plantean un reto y una necesidad de como integrar disciplinas de estudio para la solucién
de la problematica actual en salud. La demanda de los servicios de salud cada vez se

incrementan y se diversifican mas. 22

Esto también produce un problema para los planificadores y ejecutores de las
politicas publicas porque cada vez la carga se hace mas pesada para los presupuestos
nacionales y estatales del sector Salud (ARREDONDO, A. 1999).%

Los determinantes de la demanda de servicios de salud incluyen todos los aspectos
que intervienen positiva o negativamente en la conformacién de los niveles y tendencias de
salud de cada individuo o grupo social. Parte importante de la literatura sobre el tema,
considera algunos aspectos de interés en la discusion, tales como: La salud como
consumo (En términos de consumo, la salud es demandada por la poblacién de acuerdo
con sus preferencias y posibilidades. Ante un presupuesto limitado el gasto en salud
compite con el gasto de otras mercancias. La valoracion del consumidor sobre los
beneficios de la salud es importante ya que de ello depende la prioridad que toma con
respecto a otras necesidades que deberan satisfacer otros sectores sociales); la salud como
inversion (La salud como inversion surge cuando el proposito de querer estar sano se logra
mediante mecanismos de pago y obtencién de resultados no inmediatos. En este caso,
generalmente, se establece un mecanismo de pago diferido, observando efectos a mediano
o largo plazo y la expresion de las preferencias se ve minimizada por la necesidad de
preservar buena salud, tanto a nivel individual como colectivo) y Salud y capital humano.
(El capital humano lo constituyen todas las capacidades del hombre que inciden en la
produccién de bienes y servicios. EI consumo y la inversion que todo grupo social hace en
su salud, se traduce en un incremento en la productividad, creacién y capacidad de trabajo
permitiéndole elevar su competitividad en el mercado laboral y mejorar su calidad de vida.
La reserva del capital humano, puede ser medida como el valor de la capacidad de trabajo
con que cada persona 0 grupo social cuenta, aspecto que se traduce en mano de obra

afiadida e incremento de la productividad). 2*
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2.2.2. Los Programas de Planificacion Familiar como Sistemas.

Muchos programas de planificacion familiar se ajustan a la definicion econémica
estandar de la “empresa”, que es cualquier entidad que transforma las “entradas” en
“salidas”. Algunas de las entradas (o recursos) utilizadas por programas de planificacion
familiar incluyen espacio clinico, tiempo de un médico practicante, articulos y equipos
médicos, publicidad, tiempo de administradores y anticonceptivos. Las salidas o productos
de estos programas son servicios que pretenden ayudar a los clientes a evitar un embarazo
no planeado. Los resultados de los servicios del programa comprenden incrementos en el
empleo de anticonceptivos, tasas de fecundidad menguantes e intervalos mayores entre un
nacimiento y otro.

Un marco conceptual conocido como “andlisis de sistemas” puede ayudar a
descomponer un programa en una serie de relaciones simples entrada-salida. La figura
muestra como podria ajustarse un programa de planificacion familiar en una estructura de

analisis de sistema.

Marco de Analisis de Sistemas

Entradas Procesos Salidas Resultados
Recursos Sistemas de Servicios Cambios
prestacién

Antinconceptivos, hospitales, clinicas, Consejeria, Menos embara;os,

espacio en clinica programas de base remocion de Norplant, Mejor esparcimiento

tiempo del médico  comunitaria inserciones de DIU entre un nacimiento
y otro, menos
embarazos de alto
riesgo
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Las entradas se transforman en salidas gracias a procesos o acciones; las salidas
Ilevan a cambios en la conducta que al final dan lugar a un resultado, razén fundamental de
la existencia del programa.

En el contexto de la planificacion familiar, los recursos tales como la mano de obra,
los materiales y el capital se canalizan a diversos sistemas de prestacion de
anticonceptivos, los cuales a su vez producen los servicios utilizados por los clientes de
planificacion familiar. Se espera que el resultado neto de estos servicios sea un menor
numero de embarazos, pero en caso de haberlos, haya al menos un espaciamiento mayor
entre uno y otro hijo. Con el tiempo tanto las tasas de fecundidad como el numero de
embarazos de alto riesgo disminuirdn. La seccion siguiente se extenderd sobre estos
elementos basicos de un analisis de sistemas de un programa de planificacion familiar:

a. Entradas: trabajo, capital y materiales

En un cuadro simplificado, todos los recursos utilizados para producir servicios de
planificacién familiar caen dentro de una de tres amplias categorias: trabajo, capital y
materiales o enseres. El “trabajo” puede comprender, entre otros, personal clinico que
inserta DIU, supervisores que vigilan actividades a secretarias que proporcionan servicios
e apoyo. El “capital” podria ser las construcciones de la clinica, el equipo de la sala de
operaciones para esterilizacion (incluyendo las mesas de operacion y el equipo de
laparoscopia) y los vehiculos empleados para distribuir los anticonceptivos. Los
“materiales” podrian comprende los anticonceptivos, anestesia para esterilizar, y gasas y
vendas para inserciones de Norplant.

b.  Procesos: Sistemas de prestacion.

Es tipico que los programas de planificacion familiar canalicen los recursos hacia dos
tipos basicos de “sistemas de prestacion”: clinicos y no clinicos. Entre los espacios clinicos
se cuentan hospitales, instalaciones de salud de primer nivel integradas y clinicas de
planificacion familiar. Los sistemas de prestacion no clinicos pueden incluir distribucion
de base comunitaria (DBC), mercado social anticonceptivo (MSA), salidas comerciales
(por ejemplo, farmacias) y visitas domiciliarias. Los métodos que requieren intervencion
médica (DIU, Norplant, esterilizacién voluntaria) se suministran solamente en los espacios
clinicos. Anticonceptivo Oral (AO), condones y métodos vaginales pueden proporcionarse
tanto en recintos clinicos como en los no clinicos, pero son los métodos principales que se

distribuyen en éstos ultimos.
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c.  Salidas: servicios de planificacion familiar.

En cada sistema de prestacion de servicios, los insumos o entradas se combinan de
cierta manera para producir servicios de planificacion familiar. Algunos ejemplos de esto
serian la consejeria, las esterilizaciones llevadas a cabo, los DIU insertados y los ciclos de
AO vendidos. Estos servicios pueden describirse incluyendo dos elementos: el método
anticonceptivo mismo y una gama de actividades concomitantes llevadas a cabo por el
personal del programa, el cual promueve y surte los métodos anticonceptivos, e insta a los
clientes a utilizarlos adecuadamente. Dichas actividades concomitantes tienen previstos
tres efectos principales: aumentar el nimero de parejas que elijan regular su fecundidad;
minimizar la diferencia entre la eficacia tedrica del método y su eficacia en el uso real, y
fomentar la continuacion del método asegurandose de que las clientes estan satisfechas con
el servicio.

Otra manera de pensar acerca de las salidas de los programas de planificacion
familiar es en términos de la proteccion suministrada en contra del riesgo de la concepcion.
Muchos estudios han empleado un indicador llamado ““afios de proteccion pareja” (APP),
que se define como la cantidad de métodos anticonceptivos y/o el servicio necesario para
proteger a una pareja del embarazo por un afio. Este indicador expresa en unidades
comunes la proteccion suministrada a través de cada combinacion de método y sistema de
prestacion.

Si se utiliza costo por APP, los administradores de programa puede comparar los
costos de diferentes combinaciones de métodos anticonceptivos y sistemas de prestacion, y
determinar como maximizar la cantidad de proteccion anticonceptiva que puede
proporcionarse por un nivel dado de recursos. Sin embargo, hay que sefialar que los
aceptantes de anticonceptivos influyen en el namero de APP a través de sus decisiones
sobre cuando empezar a usar un método y cuanto tiempo continuardn usandolo. En
consecuencia, los APP son, por lo menos en parte, una medida de resultado.

d.  Resultados: tasas de fecundidad mas bajas.

Seria un éxito el incremento en el porcentaje de parejas protegidas contra el riesgo
del embarazo mediante el empleo de la anticoncepcion. Si aumenta el uso de
anticonceptivos, entonces las tasas de fecundidad declinaran eventualmente (a menos que
se presentan cambios que apoyen tasas mas elevadas de fecundidad, como una disminucion

en el tiempo en que una mujer amamanta a su hijo que la gente se case mas joven).

-14 -



Para los fines de estudio, hemos considerado sélo los resultados de la reduccion de la
fecundidad de los programas de planificacién familiar, a pesar de que el enfoque utilizado
podria extenderse hasta incluir efectos en otros aspectos de las vidas de las mujeres o de
sus familias. Por ejemplo, otros resultados de los programas de planificacion familiar
podrian comprender reducciones en el numero de embarazos de alto riesgo, menos
infecciones de transmision sexual gracias al incremento en el uso del conddn, o
mejoramiento de la salud de los nifios gracias a los intervalos mas largos entre un
nacimiento y otro.

Un incremento en la salida de los servicios de planificacion familiar gracias a un
sistema de prestacion no significa necesariamente que el empleo de anticonceptivos
aumente o que las tasas de fecundidad decaigan. Si un sistema de prestacion sirve a
clientes que fueron antes usuarios de los mismos u otros métodos de igual eficacia y
duracién de impacto, entonces no habra ningin incremento neto en la proteccion
anticonceptiva. Por otra parte, si un sistema de prestacion sirve a clientes que nunca antes
han recurrido a la planificacién familiar (y probablemente no la habrian utilizado en
absoluto si no se hubiera introducido el sistema de prestacién), entonces la introduccion de
este sistema tiene un impacto neto incluso si el nimero de clientes atendidos es reducido.

Los métodos anticonceptivos varian mucho en la capacidad de proteccion que dan
por unidad de anticonceptivo entregado. Los métodos también difieren en la manera en que
la regulacion de tiempo de los servicios (y, en consecuencia, de costos) se relaciona con la
proteccion suministrada.

Los servicios relacionados con los anticonceptivos y sus costos asociados ocurren
por lo general al mismo tiempo. Por ejemplo, cuando se esteriliza a una mujer, ésta recibe
el servicio en determinado dia y se incurre en los gastos del procedimiento el mismo dia.
Pero, cuando movemos el foco de nuestra atencion lejos de servicios especificos, y, en vez
de ello, vemos a una cliente utilizando un método anticonceptivo durante cierto tiempo,
entonces se hace evidente que la proteccion proporcionada no siempre embona
exactamente con los gastos en que se ha incurrido para mantenerla. La duracién de la
proteccién anticonceptiva, al igual que la regulacion del tiempo en los costos, dependen del
método seleccionado y de la decision de continuar utilizandolo. En el caso de la
esterilizacion de la mujer, la proteccién durara tipicamente de diez a 20 afios, dependiendo

de qué tan joven es una mujer cuando se hace esterilizar.
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El enfoque de célculo de costos esta hecho a la medida de estos patrones distintos de
uso del método. En la practica, esto significa que para los sistemas de prestacion de base
clinica, los costos promedio de visitas a la clinica se multiplican por el nimero de visitas
que se hacen durante el periodo de proteccion del método. El producto es el costo total por
suministro de proteccidn anticonceptiva. Para sistemas de prestacién no clinicos, puede
seguirse el mismo enfoque, o bien el costo promedio de distribuir una unidad de un
anticonceptivo puede multiplicarse por el nimero de unidades necesarias para proveer
proteccidn por un tiempo especificado.

Algunos métodos requieren usuarios para resurtir sus existencias en anticonceptivos.
Por ejemplo, si una mujer quiere seguir usando AO, inyectables, condones o métodos
vaginales, debe visita algun tipo de salida de distribucién (como una clinica, una farmacia
0 un puesto de DBC), o la debe visitar un trabajador DBC o uno independiente. Cada una
de estas visitas tiene un costo anexo. Por lo tanto, se incurrira en algunos gastos conforme
la mujer continte utilizando el método, y estos gastos coincidiradn con la renovacion de la
proteccién anticonceptiva.

En el caso de otros métodos, como el DIU y el norplant, se incurre en un gasto
cuando se inserta el dispositivo. Ademas, puede haber gastos por las visitas de seguimiento
y, eventualmente, habra un gasto por su remocién. La gran diferencia entre estos métodos
y los de reabastecimiento es que, una vez que se inserta el DIU o el Norplant, no se
necesitan por lo general visitas clinicas adicionales para mantener la proteccion del
embarazo. En otras palabras, la proteccion proporcionada por tales métodos es en gran
medida independiente de los costos del cuidado subsiguiente. De este modo, es posible
imaginar una situacion de extirpacion, mientras que la proteccién dura por muchos afios.

En el caso de la esterilizacion quirdrgica, se incurre en la mayor parte de los gastos
“de una vez por todas”. Un cliente tipico se someterd a algunas pruebas de laboratorio y a
consejeria para asegurar que él o ellas es un candidato apropiado para el procedimiento; el
cliente puede ser esterizado y luego hacer, 0 no, una visita postoperatoria. En el caso de la
mujer, la proteccion suministrada por este método dura todo el tiempo de su vida
reproductiva, lo cual depende de su edad en el momento de la operacion.

Para aceptantes del Norplant y el DIU, el nimero de las visitas de seguimiento puede
variar considerablemente de una institucion a otra, segin sea el régimen de seguimiento
recomendado para cada cliente. Por ejemplo, en algunas clinicas en América Latina, las

mujeres pueden hacer hasta tres visitas de seguimiento durante el afio siguiente a la
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insercion del DIU, mientras que, en otras partes del mundo en desarrollo, las mujeres
regresan menos frecuentemente para revision. Para las aceptantes de inyectables, las visitas
de reabastecimiento deben realizarse a intervalos regulares para conservar la proteccion

anticonceptiva. %

2.2.3. Calidad de la Atencidon de Planificacion Familiar

Uno de los indicadores mas importantes que se ha utilizado par medir la calidad de
un producto o servicios - principalmente en la industria — ha sido el grado de satisfaccion
del cliente con el producto/ servicio recibido. En el caso de los servicios de salud, este
indicador esta determinado, principalmente, por la forma en que se dan las relaciones
interpersonales entre el proveedor y el usuario, ya que el juicio del cliente se deriva
esencialmente de esta interaccion mas que de una evaluacion sobre el componente técnico
del servicio. En caso de los servicios de salud, en la que cualquier intervencion implican
cierto grado de riesgo para el paciente, el concepto de calidad debe incorporar elementos
relativos a la competencia técnica del proveedor de servicios. El desarrollo tedrico que se
ha generado sobre la calidad en la planificacion familiar ha estado fuertemente
influenciado por la linea de pensamiento de (A. DONABEDIAN, 1990), quien define la
calidad de la atencion médica como “el grado en que los medios mds deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud”. Puede notarse que los conceptos
involucrados requieren de valoraciones subjetivas para definir cuales son esos medios mas
deseables o para determinar cuéles son las mayores mejoras posibles. Para operacionalizar
esta definicion, el primer paso es definir los objetivos que persiguen los programas de
planificacion familiar y los medios y recursos que intervienen en la entrega del servicio. El
objetivo de los programas de planificacion familiar como se concibe en la actualidad es:
“dar a la mujer / pareja los elementos para poder alcanzar su ideal en términos de
ndmero de hijos y de espaciamiento entre los embarazos, de la manera més eficiente,
comoda, con los menores riesgos en salud posibles y adecuada a sus preferencias
personales”.

El segundo concepto, los medios, se refiere a los recursos utilizados en la
prestacion del servicio. Estos son el conjunto de intervenciones que pueden clasificarse
en dos dimensiones intimamente ligadas: la dimension “técnica” y la dimension
“interpersonal”. La primera de ellas consiste en la aplicacion de habilidades y

conocimiento cientificos y técnicos en la entrega del servicio (adecuada prescripcién de
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pildoras, intervenciones quirurgicas, insercion de DIU etc.). De esta manera la mayor
calidad debe asegurar que se entregue y utilice el método con el menor riesgo posible para
la salud de los usuarios y de acuerdo a las indicaciones y contraindicaciones
correspondientes a cada método. La dimension interpersonal se refiere a la relacion
establecida entre el proveedor y el paciente durante el proceso de entrega del servicio. A
través de las relaciones interpersonales, el paciente comunica la informacion necesaria
para llegar a un diagnostico 0 seleccion adecuada de los métodos anticonceptivos y a
través del cual el prestador de servicio establece diagnosticos, provee al paciente, de la
informacion necesaria sobre las opciones anticonceptivas y su manejo, otorga o aplica el
método anticonceptivo y ademas, motiva al usuario a una activa colaboracion. Dentro de
esta dimensidn se puede considerar otra, que se denominaria “comodidades” y se refiere a
las condiciones fisicas en las cuales se otorga el servicio. La evaluacién de la calidad con
la que se utilizan estos medios en la entrega del servicio s6lo puede ser obtenida en
diversos grados. En este estudio la calidad de los servicios de planificacion familiar sera
el grado en que bajo ciertos estandares técnicos y valores sociales, se utilizan los medios
disponibles (técnicos e interpersonales) para alcanzar los siguientes resultados: usuarios
satisfechos con la atencion recibida y con el método seleccionado; conocimiento adecuado
del anticonceptivo utilizado; niveles adecuados de aceptacion y utilizacion efectiva y
continua de métodos anticonceptivos entre la poblacién que desea espaciar o limitar sus
embarazos ; el manejo adecuado del método por parte de los usuarios con conocimiento de
sus efectos colaterales y de los sintomas de alarma y , por ultimo, la mayor utilizacion
efectiva y continua de la anticoncepcion (DIAZ, J Y HALBE, H. 1991)%

2.2.4. Evaluacion de la calidad de un programa de la planificacion familiar

Existen tres posibles aproximaciones a la evaluacion del desempefio de cualquier
programa o servicio: la evaluaciéon de la estructura, del proceso y de los resultados. El
primer componente, la estructura, se define como los atributos, materiales vy
organizacionales, relativamente estables de las unidades donde se realiza la  prestacion
del servicio. Estos atributos condicionan las caracteristicas del proceso de la atencidn,
facilitandolo o dificultandolo. La evaluacion de la estructura implica determinar si estos
atributos particulares cumplen los requisitos o estandares minimos (necesarios) donde se
realiza el proceso de la atencidn. Los resultados de la evaluacidn de la estructura sélo

permiten identificar si se cuenta con la infraestructura necesaria para la prestacion del
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servicio. El proceso incluye las actividades y los procedimientos realizados por el
prestador de servicios, la habilidad con la que se realizan los procedimientos y la
contribucion de los usuarios en el seguimiento de las indicaciones médicas. Es una
combinacion de aplicaciones técnicas y relaciones interpersonales, que acompafan a la
prestacion del servicio. El resultado se refiere a los efectos (ejemplo: la satisfaccion del
cliente atribuibles al servicio. Pueden considerarse dos tipos de indicadores: el primero de
resultado del proyecto propiamente dicho que tienen una relacion mas directa con las
actividades propias del servicio y que ocurren esencialmente en la poblacion usuaria de los
servicios( satisfaccion del cliente, conocimientos sobre el manejo correcto del método
anticonceptivo, etc.) ; y el segundo de los indicadores de impacto cuyos cambios no
pueden atribuirse totalmente a las actividades del programa y que se observan en la
poblacién objetivo de los servicios ( cambios en la tasa de fecundidad , en la salud materno
infantil ,etc.).

Pueden hacerse evaluaciones de la estructura, del proceso o de resultados en forma
independiente, debido a que se concibe una relacion entre ellos de manera tal que una
buena estructura aumenta las posibilidades de un buen resultado. Debido a que contar con
informacion de los tres enfoques puede ser de gran utilidad para explicar las deficiencias
en el desempefio, en caso de que lo haya, y a que la comparacion de los tres confiere una
mayor confiabilidad a los juicios, se ha optado en esta propuesta por indagar algunos
aspectos que se consideran relevantes sobre los tres enfoques.

El proceso de evaluacion de la calidad de los servicios de planificacion familiar
requiere la realizacion de las siguientes actividades: definir los elementos e indicadores
basicos para medir la calidad en los tres componentes descritos (estructura, proceso y
resultado); disefiar, con la colaboracion de las instituciones participantes los estandares
adecuados que se espera cumplan los servicios correspondientes a cada indicador de
evaluacion; determinar el tipo de instrumentos y fuentes de informacién (observacion
directa, grupos focales, entrevistas abiertas , encuestas, etc.) adecuados para la medicién de
los indicadores; con base en andlisis multivariado probar la capacidad predictiva de los
indicadores de calidad de los distintos componentes, seleccionar los mejores productores
del resultado y elaborar el indice de calidad y disefiar un método simple para la supervision
y evaluacidn continua o sistematica de la calidad de los servicios.

Debido a que la evaluacién de calidad es esencialmente Gtil para los responsables

de los programas, es fundamental su participacién en el proceso de evaluacion. Por ello,
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el desarrollo de los puntos anteriormente sefialados, se presentan como una propuesta

inicial que sirva de guia para el desarrollo final del proyecto de evaluacion.?’

2.2.5. Elementos de calidad de la atencion de Planificacion Familiar

Los criterios o indicadores difieren en los diferentes programas de atencion a la
salud. Por ejemplo, los que conciernen a la evaluacion de una unidad coronaria son
distintos de los utilizados en un programa de atencion de diabéticos .Para el caso de
planificacion familiar los elementos conceptuales que condicionan la calidad de la entrega
de servicios se refieren a la forma en que los individuos o parejas son atendidos por el
sistema de servicios. Bajo esta logica se han propuesto los siguientes seis elementos de
calidad en los servicios de planificacion familiar y que fundamentalmente se refieren a la
calidad de un programa. Son: Seleccion de métodos se refiere a la disponibilidad y
accesibilidad de la tecnologia anticonceptiva. Al nimero y variabilidad de métodos
anticonceptivos, a fin de responder a las necesidades particulares de los subgrupos de
poblacién. Si la clinica que se esta evaluando tiene como caracteristicas la especializacién
de sus servicios, por ejemplo, en métodos quirdrgicos, este elemento no sera considerado,
haciéndose referencia a las opciones de servicios que ofrecen otro tipo de metodologia
anticonceptiva en su area de influencia; Informacion otorgada al cliente, consiste en la
pertenencia y suficiencia de la informacion dada al cliente para seleccionar y usar el
método anticonceptivo adecuado a sus intenciones reproductivas, en forma efectiva y
segura para su salud; La competencia técnica , se refiere a la capacidad de los proveedores
para realizar procedimientos clinicos y entregar el método en forma segura y efectiva;
Relaciones interpersonales, se refiere al contenido afectivo y confidencial que se establece
en la interaccién proveedor-cliente; los mecanismos de seguimiento de usuario, los
mecanismos que establece el programa para promover la continuidad en el uso de
anticonceptivos y la constelacion o gama apropiada de servicios, se refiere al grado de
adecuacion de los servicios a los valores culturales y necesidades de atencion de la
poblacién . Este elemento, en los términos planteados, tiene sentido para la evaluacion de
programas. Para la evaluacion de la calidad de una institucion o de un proyecto se ha
preferido considerar la organizacion y condiciones de los servicios, que directamente
afectarian el uso de los servicios por parte de los clientes. (THE POPULATION
COUNCIL, 2000) &
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2.2.6. Componentes de una atencion de buena calidad
Los componentes son los siguientes:

- Un adecuado intercambio de informacion entre el usuario y el proveedor de
servicios: la mujer y eventualmente, su pareja deben recibir completa y clara
informacion sobre el problema que los llevéd a la consulta. Ademas, el proveedor de
servicios de salud debe explicar los diferentes esquemas para el diagnostico y
tratamiento, las eventuales complicaciones que pueden presentarse, asi como las
contraindicaciones de cada posible tratamiento. Es importante también que el
profesional de la salud indague sobre circunstancias de la sefiora y/o de su pareja que
deberian tomarse en cuenta en el manejo del caso. Este didlogo debe realizarse en un
lenguaje adaptado a las condiciones sociales y culturales de los usuarios, para asi
lograr una verdadera comunicacion.

- Seleccidn de la mejor opcion para cada mujer: una vez conocidas perfectamente las
caracteristicas y circunstancias personales (bioldgicas, psicoldgicas y sociales), asi
como las condiciones materiales y las preferencias, el profesional debe seleccionar la
mejor opcion para cada mujer. Es necesario evitar las “recetas” aplicables a todos. Es
importante recordar que para que un tratamiento sea efectivo debe ser el adecuado a
las necesidades y caracteristicas de cada caso.

- Trato adecuado por todo el equipo de salud: desde que una mujer y su pareja entran
a un centro de salud tienen derecho a un trato digno por parte de todo el personal que,
de un modo u otro, establece contacto con ellos. En efecto, los proveedores de
servicios tienen la obligacién de ofrecer un trato que incluya respeto y amabilidad,
lapsos razonables de espera, costos accesibles para la poblacion y tiempo suficiente
para cada paciente.

- Condiciones adecuadas: las instalaciones deben contar con condiciones
satisfactorias de higiene, temperatura, luz, privacia, y con los insumos necesarios
(tecnologias, medicamentos, etc). ademas, el proveedor debe contar con la necesaria
capacidad “técnica” (incluye conocimientos, experiencia) para resolver los
problemas de quienes acudan en busca de ayuda, o para identificar los casos que
requieren ser referidos para su manejo. La atencion que se brinda debe estar regida
por normas actualizadas, de buena calidad, que los proveedores comprendan y sean

capaces de seguir.
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- Mecanismos para evitar la pérdida de pacientes: los servicios de salud deben hacer
todos los esfuerzos a su alcance para asegurar que la mayoria de sus usuarios no
interrumpan su asistencia, para que cumplan con las indicaciones. Para ello se podra
recurrir a visitas de seguimiento en el domicilio, al uso de medios de comunicacion
masiva, a la entrega de recordatorios, a citas adaptadas a las posibilidades de cada
paciente. Todos los esfuerzos que se hagan en este sentido valdréan la pena.
Constelacion de servicios: en la medida de lo posible, los servicios de salud
dedicados a una mision especifica (planificacion familiar, atencion prenatal, atencion
pediatrica) deben aprovechar la oportunidad de tener a la madre y al nifio con ellos

para ofrecer otros servicios relacionados. 2°

2.2.7. Indicadores de Calidad en Planificacion Familiar

En la selecciéon del método anticonceptivo intervienen a nivel de la estructura las
opciones de anticonceptivos que otorga la institucion. Este elemento se divide en tres
grupos de indicadores: disponibilidad (incluye numero, variabilidad y sistema de
referencia); existencia real (balance de inventarios y carencias en el stock); restricciones
para recibirlos (condicionantes normativos y logisticos). A nivel del proceso seria
propiamente la participacion del usuario en el proceso de seleccion del método utilizado y
las preferencias o sesgos del proveedor; en la informacion otorgada al cliente se incluye al
nivel de la estructura, la disponibilidad, variabilidad y accesibilidad de recursos humanos
y fisicos para otorgar consejeria. En el proceso se incluye la informacién que otorgo el
proveedor durante la atencién sobre los temas: existencia de otras opciones anticonceptivas
y criterios para la seleccidn; indicaciones, contraindicaciones y efectos colaterales del
método seleccionado; y la informacidon basica sobre los riesgos en salud que acompafian a
ciertos patrones reproductivos; la competencia técnica a nivel de la estructura se refiere a la
existencia y utilizacion de normas técnicas para la entrega de cada método; el nivel de
capacitacion y experiencia de los proveedores; la existencia de mecanismos de
capacitacion continua y el nivel de conocimientos de las indicaciones, contraindicaciones
y efectos colaterales de cada método disponible en la institucién de los proveedores. En el
nivel del proceso, lo que se busca medir son las habilidades y desempefio del prestador del
servicio. En este sentido se mediria su capacidad para trasmitir conocimientos y la
seguridad medica con la que entregan el método; las relaciones interpersonales solo pueden

identificarse en el proceso. En ella se incluye un indicador que se denomina opciones del
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cliente, que se abarca la frecuencia y obstaculos (de idioma ,edad, o sexo) del contacto del
cliente trato que recibe, asi como la indagacion que realiza el proveedor acerca de las
intenciones reproductiva y antecedentes de salud del cliente; los mecanismos de
seguimiento en la estructura se refieren a la existencia de un sistema de seguimiento de
usuarias (con normas definidas y recursos humanos, financieros y materiales destinados al
seguimiento) asi como, un sistema de registro de retornos y no retornos. En lo que
respecta al proceso se incluya la forma de operacion del sistema de seguimiento, el
conocimiento de las usuarias sobre las fechas de retorno y la tasa de retorno de los usuarios
de los anticonceptivos; y la organizacion y condiciones de los servicios incluyen la
comodidad (disponibilidad de servicios, limpieza y privacidad de la atencién); condiciones
de equipo; accesibilidad de la unidad de atencion y caracteristicas de los proveedores
(mecanismos de seleccidn, satisfaccién con el trabajo y caracteristicas socioculturales).
(THE POPULATION COUNCIL,2000)%*

2.2.8. Indicadores de los resultados en Planificacion Familiar

Los resultados que pueden asociarse a la calidad de atencion son en principio
aquellos que se observan en la poblacién usuaria del servicio. Es posible que la no
utilizacion en ciertos individuos o grupos sea resultado de apreciaciones negativas de la
calidad de los servicios, sin embargo, a fin de establecer juicios con mayor confiabilidad,
solo se considera a la poblacion que tiene la experiencia del servicio. Con el objeto de
obtener la informacion base que permita medir cambios en las areas de influencia de los
proyectos y de hacer algunas asociaciones con los indicadores de calidad se incluyen
indicadores sobre los principales aspectos del conocimiento y dinamica del uso de
métodos anticonceptivos para ser medidos en la poblacion de las areas de influencia de los
servicios. En las clientes (Mujeres en Edad Fértil, usuarias de la unidad o servicios):
conocimiento de métodos, deseo de regresar, nuevas usuarias, prevalencia de uso de
métodos, tasa de continuidad a las unidades (en el servicio), tasa de continuidad en
anticoncepcion, congruencia entre intenciones reproductivas y practicas anticonceptivas,
referencia; en la poblacién objetivo (area de influencia): conocimiento de métodos,
conocimiento del servicio, prevalencia de uso de métodos, tasa de continuidad por método
y tasa de continuidad en la anticoncepcion e indicadores de impacto: nivel de fecundidad,

embarazo no deseado, determinantes de la fecundidad, proporcion de mujeres casadas,
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prevalencia de uso de métodos, infecundidad post-partum y prevalencia de aborto
inducido. (THE POPULATION COUNCIL, 2000)3*

2.2.9. Sistemasy servicios de salud en el Peru y la regién Loreto

(JONSON, J. 2002) refiere que en la actualidad los servicios de salud publica en el
Per( son ofrecidos de manera compartida por el Ministerio de Salud y ESSALUD. La
estructura institucional del sector salud plantea al MINSA como un organismo
eminentemente de gobierno. Sus 6rganos de apoyo estan conformados por: (1) La Gerencia
de Recursos Institucionales, la cual tiene como responsabilidad la administracion de los
recursos internos y la coordinacion de la formulacion del presupuesto interno de operacion.
(2) La Gerencia de Recursos Sociales es la encargada de transferir y supervisar la
aplicacion de los recursos financieros destinados a las intervenciones de salud colectiva y
de los que, en via de transferencia, se destina al ente especializado en la compra de
atenciones de Salud individual a la entidad y (3) La Gerencia de Informacion que tiene
bajo su responsabilidad la conduccion del sistema de informacién en salud, asi como la
consolidacién, sistematizacion y analisis de la informacion sanitaria estadistica y no
estadistica y de la informacién econémica y financiera del sector. Esta Gerencia es la
encargada de producir conocimiento necesario para la toma de decisiones en el MINSA, y
de proporcionar informacion al sistema estadistico nacional y a todo usuario que lo
requiera. Existen ademas dos 6rganos de linea en la forma de Secretarias Nacionales o
Direcciones Nacionales que atiende los campos de actividad mas importantes del MINSA:
el de la salud publica o salud colectiva y el de la salud de las personas o salud individual.
Estos oOrganos de linea, la Secretaria o Direccién Nacional de Salud Colectiva y la
Secretaria 0 Direccion Nacional de Salud Individual, se organizan en areas de
responsabilidad en cuyo interior se constituyen equipos multidisciplinario encargado de
analizar y de proponer cursos de accion. La Direccion Nacional de Salud Colectiva se
encarga de formular y proponer la politica nacional de salud publica, asi como el
planteamiento operativo en su dominio sectorial y la correspondiente programacién de las
intervenciones de salud que tenga caracter de bienes publicos y que, por su naturaleza,
convenga que sean ejecutadas desde el nivel nacional. Asume, igualmente, la difusion y
promocion de los derechos que tenga la poblacion sobre salud publica. Emite normas
técnicas, coordina, evalla y supervisa la ejecucion de las mismas en todas las materias de

salud colectiva, vigilancia y control epidemiolégico, control de zoonosis, salud ambiental,
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salud ocupacional, produccion, calidad, uso y comercio de productos farmacéuticos y
afines. Ademas tiene a cargo el disefio y evaluacion de las intervenciones de salud
colectiva de alcance nacional, el establecimiento de los procedimientos técnicos para su
aplicacion y la conduccion del sistema de fiscalizacion y control de normas sanitarias. La
Direccidén Nacional de Salud Individual es la encargada de formular y proponer la politica
nacional de salud individual, la politica provisional en el campo de la salud, las normas con
respecto a los protocolos de atencion y regulacion de los servicios publicos y privados.
Asimismo, tiene la responsabilidad del planteamiento operativo y la correspondiente
programacion de los servicios de salud que ofrecen los establecimientos publicos con cargo
a los recursos fiscales, de la conduccién del sistema de prevencion, y de la politica de
mantenimiento de infraestructura y de la inversion tecnoldgica. Igualmente emite las
normas técnicas en materia de certificacion y garantia de calidad de los servicios de salud
que el Estado garantiza, y disefia y define los planes minimos de atencion a los que se
sujetan los seguros de salud, cualquiera que sea la naturaleza o modalidad de gestion de la
entidad que los preste, asi como el plan garantizado de atenciones de salud individual a ser
financiado con cargo a fondos publicos. De ahi, la necesidad de un sistema de salud cuyo
desarrollo depende de la estratégica de subsidios a la atencion medica que el Estado
propone, a través de la exencion de pago, o del pago diferencial por medio de cuotas de
recuperacion en las instituciones publicas, o de los esquemas de apoyo econdémico en
instituciones privadas no lucrativas, ademas del desarrollo de esquemas de seguridad social
y privada. Es asi como el estudio del mercado de servicios médicos, visto a través del
andlisis de la produccién, distribucién y consumo de servicios mediante la incorporacion
de la teoria de la oferta y la demanda, constituye un parte fundamental para el analisis de la

problematica del sector. %

El marco juridico del sector salud se renové en 1997 con dos importantes leyes: La
Ley General de Salud (LGS) (N° 26842) y la Ley de Modernizacion de la Seguridad social
en Salud (LMSS). La LGS, como Ley marco del sector, establece la responsabilidad de
Estado en la provision de servicios de salud publica y en el aseguramiento universal y
progresivo de la salud individual. La LMSS introduce nuevas formas de atencion a los
beneficios de la Seguridad Social en Salud con la participacion de proveedores privados

para atender los problemas de escasa complejidad. Sin embargo el desempefio de los
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servicios de salud, se condicionan por los problemas comunes que tienen el pais como la

amplia variedad étnica, el angustiante desempleo y la dispersion poblacional.®

En ESSALUD la produccién de servicios se consolida por grupo/actividad/servicio,
esto son: servicios de emergencia, servicio de Hospitalizacion (Medicina, Cirugia,
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y Cuidados Intermedios), Servicios de Consulta Externa
(Medicina, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Odontologia y Psicologia) y
Servicios en Programas de Salud (Atencion al Nifio/Nifia, Atencion a la mujer y Atencion
al Adulto Mayor). EI médulo de Atencion Integral de la Mujer esta ubicado en programas
de salud. 3
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2.3.

Marco Conceptual.

CALIDAD: Nivel de excelencia que la organizacion ha escogido alcanzar para
satisfacer a sus clientes o usuarios (HOROVITZ, J, 1994). *°

CALIDAD DE LOS SERVICIOS: Es ajustar el servicio a estandares nacionales
o internacional y la capacidad de ajustarse a las especificaciones del cliente.
(MINISTERIO DE SALUD, 2000). 3¢

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD: Consiste en la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencidén suministrada logre el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. (MINISTERIO DE SALUD,
2001) ¥

DEMANDA: Las diferentes cantidades que los consumidores estaran dispuestos
y en condiciones de adquirir, en funcion de los diferentes niveles de precios
posibles, en determinado tiempo. (BITRAN. R, 1999) 3

OFERTA: Las diferentes cantidad que los productores estaran dispuestos y aptos
a ofrecer en el mercado en funcién de los distintos niveles de precio posibles, en
determinado tiempo. (BITRAN. R, 1999) %

INFORMACION FUNCIONAL U OPERATIVA: Es la que sirve para realizar
un determinado trabajo. Se trasmite precisamente con el objetivo de ayudar al
individuo a realizar su tarea. (PUJOL, B. 1998) 4°

PERCEPCION: Captacion del ambiente de una persona por medio de sus
sentidos, afectada por sus valores y experiencias previas, es decir la manera en
gue los estimulos se seleccionan y agrupan a fin de que sean significativos par la
persona. Punto de vista del individuo respecto a la realidad (ODGETTS Y
ALTMAN, 1997) 4
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SALUD: Estado de bienestar fisico, mental y social; no s6lo como la pura
ausencia de enfermedad. Este estado de bienestar adopta caracteristicas diferentes
en hombres y mujeres, adultos y nifios (THE POPULATION COUNCIL, 2000) 42

SALUD REPRODUCTIVA: Area de la salud, que engloba: capacidad de tener
hijos, como la sexualidad y la salud durante el embarazo, parto y puerperio; la
limitacion de esta capacidad, ya sea involuntaria (infertilidad y esterilidad) o
deseada, a traves de la anticoncepcion; los problemas que se presentan en
relacion con la condicion de ser mujer, como la violencia; la finalizacién natural

de las funciones reproductivas, es decir la menopausia (LANGER, A. 2000) 43
SERVICIOS: Producto intangible que implica un esfuerzo humano o mecanico.

Es el resultado de la interaccion entre sujetos y objetos, o beneficio que satisface
una necesidad. (EIGLIER, P Y LANGEARD, E. 1998) %4
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2.4, HIPOTESIS

Por tratarse de una investigacion No Experimental de tipo descriptiva, el estudio no

requiere de hipotesis.

2.5. VARIABLES, INDICADORES E INDICES

2.5.1. VARIABLES:

Variable 1: Demanda de servicios de Planificacion Familiar

Variable 2: Oferta de servicios de Planificacion Familiar

2.5.2. INDICADORES E INDICES

VARIABLES INDICADORES INDICES
VARIABLE 1: . Factores Demograficos y Culturales
Demanda de Servicios| 1. Edad Mayor edad
de Planificacion Familiar Menor edad

2. Grado de instruccion

Mayor grado de instrucc.

Menor grado de instrucc.

. Casada
3. Estado Civil N
Conviviente
Soltera
4. Ocupacién Empleada

Independiente

Su casa

5. Paridad

Mayor paridad

Menor paridad

6. Ingreso Economico

Alto
Medio

Bajo

7. Religion

Catoélica

Otras religiones
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VARIABLES INDICADORES INDICES
Il. Caracteristicas de los resultados de
la atencion en el Servicio de
Planificacion Familiar. - Satisfecha

1. Satisfaccion de la usuaria.

No satisfecha

2. Satisfaccion con el método|- Si
anticonceptivo seleccionado. - No
3. Practica adecuada y efectivade la|- Si
anticoncepcion. - No
4. Tasa de continuidad en la|- Alta
anticoncepcion. - Media
- Baja
VARIABLE 2: I. Caracteristicas de la estructura de
Oferta del Servicio de la atencion en el Servicio de
Planificacién Familiar Planificacion Familiar.
1. Opcién de métodos (numero y tipo |- Bueno
de métodos disponibles) - Regular
- Deficiente
2. Existencia de métodos (Balance |- Buena
de inventarios y stock) - Regular
- Deficiente
3. Restricciones (Normativas yl- Si
Logistica y EconOmicas) - No
4. Informacién disponible (Materiales |- Buena
impresos, consejeria) realizada |- Regular
por el personal - Deficiente
5. Competencia técnica. - Buena
- Regular
- Deficiente
6. Sistema de seguimiento - Presencia
- Ausencia
7. Condiciones del servicio (comodi- |-  Satisfactoria

dad, privacidad, higiene, equipa-
miento, accesibilidad, mecanismo

de seleccién de personal)

No satisfactoria
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VARIABLES

INDICADORES

INDICES

. Caracteristicas del

proceso de la
atencioén en el Servicio de
Planificacién Familiar.

1. Eleccion del método de planificacion

Con participacién de
usuaria

Sin  participaciéon  de

familiar. usuaria
2. Informacion ofrecida al cliente Buena
Regular
Mala
3. Desempefio (consejeria, informa- Excelente
cion, entrega de métodos y control de Buena
infecciones) Regular
Deficiente
4.  Opciones del cliente (tiempo de
espera, trato al cliente, indagacion Bueno
de intenciones reproductivas y Regular
antecedentes de salud relaciona- Malo
dos)
5. Mecanismos para promover la Presencia
continuidad del método. Ausencia
6.  Administracion del servicio (Conve-
niencia de horarios, regularidad de Buena
horarios, asistencia de personal, Regular
supervision, tiempo de espera, Deficiente
duracion de la consulta, etc)
Ill. Caracteristicas del impacto de la
atencion en el servicio de
Planificacion Familiar. Alta
1. Prevalencia de uso de métodos Media
anticonceptivos Baja
2. Tasa de continuidad en la anticon- Alta
cepcion Media
Baja
3. Nivel de fecundidad (Tasa) Alta
Media
Baja
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo al alcance o propdsito de la investigacion, el presente estudio fue
Descriptivo, porque se pretendid describir y especificar las caracteristicas de la demanda y
oferta del servicio de Planificacion Familiar del Mddulo de Atencion Integral a la Mujer
del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de lquitos, durante el afio 2004.

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio que se empled fue el No Experimental de Tipo Transeccional o
Transversal, porque se pretendid recolectar datos en un solo momento y en un tiempo
inico. (HERNANDEZ, R. et. al. 2003 : 270). El esquema del presente disefio es el

siguiente:

Especificaciones:
M
0]

Representa la muestra con quien o en quien se realizo el estudio

Representa la informacion de interés relevante que se recogi6 de la

muestra de estudio.

3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion.

- Poblacion Objetivo

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todos los asegurados
adultos (aportantes y derecho habientes) de ESSALUD de la ciudad de lquitos, que
hicieron un total de 110,103 aseguradas. (Poblacion proyectada a diciembre del 2003 —
Sistema de Estadistica ESSALUD — 2004.)
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- Poblacion Accesible
La poblacion accesible estuvo conformada por el total de atenciones mensuales del
Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencidn Integral de la Mujer, que

hicieron un total de 1,800 atenciones / asegurada.

3.3.2. Muestra.
- Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la siguiente formula:

Z o*pe qe
E2

Especificaciones:

n = (tamafo de muestra).

Z o* = El valor de Z (para el intervalo de confianza 95%).
pe = Proporcion de ocurrencia del evento en estudio.

ge = Complemento de pe su valor (1 —p),

E = Error estandar absoluto. Su valor (5%).

Reemplazo de dato en la formula:

n = 1,800
Zo?= 1.96
pe = 50
ge = 50
E =5

Se obtuvo que el tamafio fue de 384 usuarios.

Como se conocia el tamafio de la poblacion, se determind el tamafio final, mediante

la férmula que a continuacion se indica:

nf =

1+n—_1
N
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Al reemplazar la formula se tuvo una muestra de 317 usuarias.

- Tipo de muestreo

Para la seleccion de los sujetos se empled el muestreo aleatorio siempre o al azar

sin restricciones hasta completar el tamafio de la muestra.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

El procedimiento de recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera.

Se solicitd la autorizacion del Director del Hospital 11l EsSalud para realizar la
recoleccion de datos en el servicio de Planificacion Familiar del Médulo de Atencion
Integral de la Mujer.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a criterios de confiabilidad antes
de su aplicacion, obteniendo una confiabilidad de 0.88 (Alfa de Cronbach).

La recoleccion de datos se realiz6 en dos turnos: mafana y tarde, todos los dias de
lunes a viernes.

Para la recoleccion de datos se capacitd a 4 encuestadoras, quienes fueron las
responsables de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

La supervision de todo el proceso de recoleccién de datos estuvo a cargo de los
autores de la tesis: Jorge Dante Perea Mori y Beny Pasquel Flores.

La recoleccion de datos tuvo una duracion aproximada de 1 mes.

La participacion de los sujetos de estudio fue voluntaria.

Se respeto los derechos humanos y aspectos éticos de los sujetos de estudio mediante

la anonimidad, confidencialidad y el consentimiento informado.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.5.1. Las técnicas que se emplearon en el presente estudio fueron las siguientes:

a.

La entrevista: Esta técnica estuvo orientada a la recoleccion de la informacion
relacionada a la demanda de servicios:

a.1l. Datos demograficos y culturales de los sujetos de estudio.

a.2. Servicios de mayor demanda

a.3. Caracteristicas de la demanda evidenciada por indicadores de resultado.
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La observacion: Esta técnica estuvo orientada a la recoleccion de la informacion

relacionada a la oferta de servicios:

b.1. Caracteristicas de la estructura de la atencion en el servicio de Planificacion
Familiar.

b.2. Caracteristicas del proceso de la atencion en el servicio de planificacion
familiar

b.3. Caracteristicas del impacto de la atencion del Servicio de Planificacion

Familiar.

3.5.2. Los instrumentos que se emplearon en el presente estudio fueron los siguientes:

a.

Cuestionario: Este instrumento incluyé todos los aspectos que se recolectaron
mediante la técnica de la entrevista. Estos aspectos fueron los siguientes:

a.l. Datos demogréficos y culturales.

a.2. Caracteristicas de los resultados del servicio de Planificacion Familiar.

Lista de Cotejo: Este instrumento incluyé todos los aspectos que se recolectaron

mediante la técnica de la observacion. Estos aspectos fueron los siguientes:

b.1. Caracteristicas de la estructura de la atencion en el servicio de Planificacion
Familiar.

b.2. Caracteristicas del proceso de la atencion en el servicio de Planificacion
Familiar.

b.3. Caracteristicas del impacto de la atencion del servicio de Planificacion

Familiar.

3.6. Procesamiento de la informacion.

La informacion recolectada se procesdé con ayuda del paquete estadistico SPSS
version 12.0 para windows 2000.
Posteriormente se procedié al andlisis de los datos, para lo cual se hizo uso de
frecuencias simples y porcentajes.
Finalmente se elaboraron los cuadros y graficos necesarios para presentar la

informacion.
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CAPITULO 1V

4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CULTURALES DE USUARIAS

DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL MODULO DE

ATENCION INTEGRAL A LA MUJER.

4.1.1. EDAD

TABLA N°O1

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN EDAD. SERVICIO DE

PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION

INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL Il
ESSALUD. IQUITOS-2004.

EDAD N %
15 — 24 afios 35 11.0
25 — 34 afios 144 45.5
35 — 44 afios 104 32.8
45 a + afos 34 10.7
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 01, se observa que la mayor cantidad de
usuarias del Servicio de Planificacién Familiar del Mddulo de Atencidn Integral a la Mujer
del Hospital 111 ESSALUD son mujeres de 25 a 34 afios de edad, las cuales representan el
45.5%, observandose porcentajes menores de mujeres de 45 a mas afios de edad, las cuales
representan sélo el 10.7%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° O1.
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GRAFICON° 01

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN EDAD.
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL
A LAMUJER. HOSPITAL Il
ESSALUD. IQUITOS 2004
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4.1.2. GRADO DE INSTRUCCION

TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION.

SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111 ESSALUD.

IQUITOS-2004.

GRADO DE INSTRUCCION N %
Primaria 27 8.5
Secundaria 127 40.1
Superior 163 51.4

TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 02, se observa que la mayor cantidad de
usuarias del Servicio de Planificacién Familiar del Mddulo de Atencion Integral a la Mujer
del Hospital Il ESSALUD son mujeres con grado de instruccion superior, las cuales
representan el 51.4 %, observandose porcentajes menores de mujeres con grado de

instruccion primaria, las cuales representan solo el 8.5%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 02.
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GRAFICON° 02

DISTRIBUCION DE USUARIAS GRADO DE
INSTRUCCION. SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL MODULO DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER. HOSPITAL Il
ESSALUD. IQUITOS 2004
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4.1.3. ESTADO CIVIL

TABLA N°O3

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN ESTADO CIVIL. SERVICIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

ESTADO CIVIL N %
Casada 110 34.7
Conviviente 183 57.7
Soltera 24 7.6
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 03, se observa que la mayor cantidad de
usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencién Integral a la Mujer
del Hospital Il ESSALUD son mujeres con estado civil “conviviente”, las cuales
representan el 57.7%, observandose porcentajes menores de mujeres con estado civil

“soltera”, las cuales representan so0lo el 7.6%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 03.
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GRAFICON° 03

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN ESTADO
CIVIL. SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
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4.1.4. OCUPACION

TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN OCUPACION. SERVICIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

OCUPACION N %
Empleada publica 134 42.3
Independiente 33 10.4
Su Casa 150 47.3
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 04, se observa que la mayor cantidad de usuarias
del Servicio de Planificacion Familiar del Mddulo de Atencién Integral a la Mujer del
Hospital III ESSALUD son mujeres que tienen como ocupacion “su casa”, las cuales
representan el 47.3%, observandose porcentajes menores de mujeres que tienen como
ocupacion “independiente”, las cuales representan soOlo el 10.4%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 04.
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GRAFICON° 04
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4.1.5. PARIDAD

TABLA N°05

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN PARIDAD. SERVICIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

PARIDAD N %
Ninguno 8 2.5
1 hijo 112 35.4
2 - 3 hijos 170 53.6
4 a + hijos 27 8.5
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacién Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 05, se observa que la mayor cantidad de usuarias
del Servicio de Planificacion Familiar del Mddulo de Atencién Integral a la Mujer del
Hospital 111 ESSALUD son mujeres que tienen 2 6 3 hijos, las cuales representan el 53.6%,
observandose porcentajes menores de mujeres que no tienen hijos, las cuales representan
solo el 2.5%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 05.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN PARIDAD.
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4.1.6. INGRESO ECONOMICO

TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN INGRESO ECONOMICO.
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

INGRESO ECONOMICO N %
Menos de S/.500.00 nuevos soles 98 30.9
De S/.500.00 a menos de S/.1,000.00 n.s. 203 64.0
De S/.1,000 a menos de S/. 2,000.00 n.s. 16 51

TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 06, se observa que la mayor cantidad de
usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencién Integral a la Mujer
del Hospital 111 ESSALUD son mujeres con ingreso econémico familiar de S/.500.00
nuevos soles a menos de S/.1,000.00 nuevos soles, las cuales representan el 64.0%,
observandose porcentajes menores de mujeres con ingreso econémico familiar de S/.1,000
nuevos soles a menos de S/.2,000.00 nuevos soles, las cuales representan sélo el 5.1%.
Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 06.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN INGRESO
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4.1.7. RELIGION

TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE USUARIAS SEGUN RELIGION. SERVICIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

RELIGION N %
Catdlica 270 85.2
Otras Religiones 47 14.8
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 07, se observa que la mayor cantidad de
usuarias del Servicio de Planificacién Familiar del Mddulo de Atencidn Integral a la Mujer
del Hospital 11l ESSALUD son mujeres de religion catolica, las cuales representan el
85.2%, observandose porcentajes menores de mujeres con otras religiones, las cuales
representan el 14.8%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 07.
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4.2.CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA. A TRAVES DE INDICADORES DE
RESULTADOS.

4.3.1. ATENCIONES DE MAYOR DEMANDA

TABLA N° 08

ATENCIONES DE MAYOR DEMANDA POR USUARIAS DEL SERVICIO

DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION

INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL Il
ESSALUD. IQUITOS-2004.

ATENCIONES N %
Control de métodos anticonceptivos 208 65.6
Papanicolao 104 32.8
Cambio de métodos anticonceptivos 05 1.6
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En los datos registrados en la Tabla N° 08, se observa que la mayor cantidad de
usuarias que acceden al Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion
Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD son para control de métodos anticonceptivos
(continuadoras), las que representan el 65.6%, mientras que otras usuarias son para acceder
a la prueba del Papanicolao las cuales representan el 32.8%, observandose un porcentaje
menor de usuarias que lo hacen para realizar el cambio de método anticonceptivo, las
cuales representan solo el 1.6%.

Estos resultados pueden observarse en el grafico N° 08.
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4.3.2.SATISFACCION DE USUARIAS CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL

SERVICIO
TABLA N°Q9

SATISFACCION DE USUARIAS CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION INTEGRAL
A LA MUJER-HOSPITAL 111 ESSALUD. IQUITOS-2004.

SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA

N %
1. SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA
Excelente 08 2.5
Buena 231 72.9
Regular 78 24.6
TOTAL 317 100.0
2. LIMPIEZA DEL SERVICIO
Excelente 08 2.5
Buena 231 72.9
Regular 78 24.6
TOTAL 317 100.0
3. HORARIO DE ATENCION ADECUADA
Si 277 87.4
No 40 12.6
TOTAL 317 100.0
4. TIEMPO DE ESPERA
Bueno 114 36.0
Regular 185 58.3
Excesivo 18 5.7
TOTAL 317 100.0
5. MATERIALES NECESARIOS
Siempre 283 89.3
A veces 34 10.7
TOTAL 317 100.00
6. PRIVACIDAD EN EL AMBIENTE
Si 308 97.2
No 09 2.8
TOTAL 317 100.0
7. LIMPIEZA DEL PERSONAL
Siempre 304 95.9
A veces 13 4.10
TOTAL 317 100.0
8. CONFIANZA EN LOS TRABAJADORES
Siempre 287 90.5
A veces 30 9.5
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios de Planificacion Familiar” — 2004.
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En la Tabla N° 09, se observan los datos registrados sobre la satisfaccion de usuarias con la
atencion recibida en el Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral
a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD durante el afio 2004.

Respecto a la satisfaccion con la atencion recibida, se observa que la mayor cantidad de
usuarias manifestaron que la tencion recibida fue buena (72.9%), mientras que otras
usuarias manifestaron que la atencion recibida fue excelente (2.5%).

Respecto a la limpieza del servicio, se observa que la mayor cantidad de usuarias
manifestaron que fue buena 72.9 %, mientras, que solo el 2.5 % manifestaron que fue
excelente.

Respecto al horario de atencion, se observa que la mayor cantidad de usuarias manifestaron
que el horario de atencion fue adecuado (87.4%), mientras que (12.6%) manifestaron que
el horario de atencion no fue adecuado.

Respecto al tiempo de espera, se observa que la mayor cantidad de usuarios manifiestan
que el tiempo de espera fue regular (58.3%), mientras que (5.7%), manifestaron que el
tiempo de espera fue excesivo.

Respecto a los materiales necesarios para la atencion en el servicio de Planificacion
familiar, se observa que la mayor cantidad de usuarias manifestaron que siempre hay los
materiales necesarios para la atencion en el servicio de Planificacion familiar.

Respecto a la privacidad en el ambiente del servicio de Planificacion familiar, el (97.2%)
de usuarias manifestaron que si hay privacidad en el ambiente, mientras que (2.8%)
manifestaron que no hay privacidad en el ambiente.

Respecto a la limpieza del personal del servicio de Planificacion Familiar el (95.9%) de
usuarios manifestaron que siempre el personal del servicio esta limpio, mientras que el
(4.1%) manifestaron que a veces el personal del servicio de Planificacion Familiar esta
limpio.

Finalmente, respecto a la confianza en los Trabajadores del Servicio de Planificacion
Familiar, el (90.5%) de usuarias manifestaron tener siempre confianza en los trabajadores
de salud que atienden en el Servicio de Planificacion Familiar, mientras que el (9.5%)

manifestd que a veces tienen confianza en el personal.

-53-



4.3.3.SATISFACCION DE LA USUARIA CON EL METODO ANTICONCEPTIVO
SELECCIONADO
TABLAN°10

SATISFACCION DE USUARIAS EL METODO ANTICONCEPTIVO
SELECCIONADO EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111 ESSALUD.

IQUITOS-2004.
SATISFACCION RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA .
1. PARTICIPACION EN LA ELECCION § &
Si 294 92.7
NO 23 7.3
TOTAL 317 100.0
2. CONOCIMIENTO DE LOS DEMAS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SI 307 96.8
NO 10 3.2
TOTAL 317 100.0
3. CONSEJERIA ACERCA DEL METODO SELECCIONADO
Si 306 96.5
No 11 3.5
TOTAL 317 100.0
4. SATISFACCION CON LA CONSEJERIA RECIBIDA
Excelente 05 1.6
Buena 268 84.5
Regular 27 8.5
Deficiente 06 1.9
No recibié consejeria 11 35
TOTAL 317 100.0
5. PERSONAL QUE LE PROPORCIONO CONSEJERIA
Obstetriz 313 98.7
Enfermera 04 13
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios de Planificacion Familiar” — 2004.
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En la Tabla N° 10, se observan los datos registrados sobre la satisfaccion de la
usuaria con el método anticonceptivo seleccionado en el Servicio de Planificacion Familiar
del Mdodulo de Atencidn Integral de la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de
Iquitos durante el afio 2004.

Respecto a su participacion en la eleccion del método anticonceptivo, se observa
que la mayor cantidad de usuarias manifestaron que si participaron en la eleccion del
método anticonceptivo (92.7%), mientras que (7.3%) manifestaron que no participaron en
la seleccion del método anticonceptivo.

Respecto a que si en el Servicio de Planificacién Familiar le dieron a conocer los
demés métodos anticonceptivos, se observa que el (96.8%) manifestaron que si les dieron a
conocer, mientras que el (3.2%) manifestaron que no.

Respecto a que si en Servicio de Planificacion Familiar le dieron consejeria acerca
del Método anticonceptivo seleccionado, se observa que el (96.5%) de usuarias
manifestaron que si, mientras que el (3.5%) de usuarias manifestaron que no.

Respecto a la satisfaccion de la usuaria con la consejeria recibida, se observa que
(84.5%) de usuarias manifestaron que la consejeria fue buena, mientras que sélo el (1.6%)
de usuarias manifestaron que la consejeria recibida fue excelente. Es importante indicar
que (3.5%) de usuarias manifestaron no haber recibido consejeria.

Respecto al tipo de personal profesional que le proporcioné consejeria en el Servicio
de Planificacién Familiar, se observa que (98.7%) de usuarias manifestaron que el personal
que le atendié fueron obstetrices, mientras que (1.3%) de usuarias manifestaron que el

personal que le atendio fue personal de enfermeria.
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4.3.4.SATISFACCION DE USUARIAS CON EL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS.
TABLAN°11

SATISFACCION DE USUARIAS CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

SATISFACCION EL USO DEL M. ANTICONCEPTIVO .
1. DIFICULTAD CON EL METODO ANTICONCEPTIVO N 7
SI 78 24.6
NO 239 75.4
TOTAL 317 100.0
2. MOLESTIAS MAS FRECUENTES
Mareos 03 0.9
Dolor de cabeza 06 1.9
Sangrado abundante 03 0.9
Irritabilidad 02 0.6
Dolor de cabeza y mareos 11 35
Dolor de cabeza y nauseas 26 8.2
Dolor de cabeza y sangrado abundante 01 0.3
Sangrado abundante y mareos 20 6.3
Nauseas, mareos y dolor de cabeza 06 1.9
No tuvo molestias 239 75.4
TOTAL 317 100.0
3. CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL M. ANTICONCEPTIVO
Sl 304 95.9
NO 13 4.1
TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios de Planificacion Familiar” — 2004.

En la Tabla N° 11, se observan los datos registrados sobre la satisfaccion de
usuarias con el uso de los métodos anticonceptivos recibidos en el Servicio de
Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral a la Mujer del Hospital 11l
ESSALUD de la Ciudad de lquitos durante el afio 2004.
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Respecto a la dificultad con el método anticonceptivo, se observa que (75.4%) de usuarias
manifestaron que no tuvieron dificultades, mientras que el (24.6%) manifestaron que si
tuvieron dificultades, mientras que el (24.6%) manifestaron que si tuvieron dificultad con
el método anticonceptivo solucionado.

Respecto al tipo de molestias que refieren las usuarias, se observa que el (8.2%)
manifestaron que tienen dolor de cabeza y nauseas, (6.3%) sangrado abundante y mareos;
mientras que en porcentajes mucho menores (0.3%) manifestaron dolor de cabeza y
sangrado abundante. Es importante indicar que (75.4%) de usuarias manifestaron que no
tuvieron molestias.

Y finalmente, respecto al control y seguimiento del método anticonceptivo, (95.9%) de
usuarias manifestaron que si tuvieron control y seguimiento, mientras que (4.1%) de

usuarias manifestaron que no tuvieron control y seguimiento del método anticonceptivo.
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4.3.5.CONTINUIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

TABLA N°12

CONTINUIDAD DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS RECIBIDOS
EN EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111
ESSALUD. IQUITOS-2004.

TASA DE CONTINUIDAD DE METODOS

N %
ANTICONCEPTIVOS
1. Si continua 300 94.6
2. No continua 17 54

TOTAL 317 100.0

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios

de Planificacion Familiar” — 2004.

En la Tabla N° 12, se observan los datos registrados sobre la continuidad del uso de
métodos anticonceptivos recibidos en el Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de
Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la Ciudad de Iquitos durante el
afio 2004. El (94.6%) de usuarias manifestaron que si continuaron con el uso del método
anticonceptivo, mientras que el (54.4%) de usuarias manifestaron que no continuaron con

el uso del método anticonceptivo.
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4.3.CARACTERISTICAS DE LA OFERTA A TRAVES DE INDICADORES DE
ESTRUCTURA PROCESO E IMPACTO

43.1.0FERTA A TRAVES DE INDICADORES DE ESTRUCTURA DEL
SERVICIO
TABLA N°13

CARACTERISTICAS DE LA OFERTA A TRAVES DE INDICADORES
DE ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111 ESSALUD.

IQUITOS-2004.
RESULTADOS
ASPECTOS OBSERVADOS SITIENE NO ESDSOE
Bueno | Regular Deficiente TIENE OBSERVAR

1. OPCION DE METODOS:

Cantidad de métodos anticonceptivos X

disponibles.

Variedad de métodos anticonceptivos X

disponibles.
2. EXISTENCIA DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS (BALANCE DE
INVENTARIOS Y STOCK).

Inventario realizado en los Udltimos 3 X
meses.
Stock de métodos anticonceptivos en los X
ultimos 3 meses.

3. RESTRICCIONES (NORMATIVAS,
LOGISTICAS Y ECONOMICAS)
Aspectos normativos. X
Aspectos logisticos.
Aspectos econdmicos. X

x

4. INFORMACION DISPONIBLE
Materiales impresos para la consejeria.
Otros materiales. X
Consejeria realizada por el personal. X

X

5. COMPETENCIA TECNICA.
Normas técnicas (existencia) X
Normas técnicas (uso) X
Capacitacion de personal (especialidad y X
tiempo)
Manejo de material y equipos. X
Afios de experiencia en el servicio.
Conocimiento del uso, contraindicaciones X
y aspectos colaterales de los métodos
anticonceptivos.

X
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RESULTADOS

ASPECTOS OBSERVADOS SITIENE NO ';(L)JDS(E

Bueno | Regular Deficiente TIENE
OBSERVAR

6. SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

- Existencia de un sistema de normas de X
seguimiento de uso de métodos
anticonceptivos.

- Responsables de seguimiento.

- Recursos financieros para el seguimiento.

- Sistema de registro.

- Actualizacion del sistema de registro.

X X X X

7. CONDICIONES DEL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

- Comodidad. X

- Privacidad para la consejeria. X

- Privacidad para la atencion médica. X

- Disponibilidad de servicios bésicos (agua, X
luz, bafio).

- Higiene. X

- Condiciones del equipo.

- Cantidad de los equipos.

- Estado de los equipos.

- Accesibilidad al servicio por parte de las
usuarias (distancia-horario).

- Mecanismo de solucion de personal. X

X X X X

Fuente: Tesis “Caracterizacion de la demanda y oferta de Servicios de Planificacién Familiar” — 2004.

En la Tabla N° 13, se observan los datos registrados sobre las caracteristicas de la
oferta a través de indicadores de estructura del Servicio de Planificacion Familiar del
Modulo de Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la Ciudad de
Iquitos durante el afio 2004.

Los indicadores de estructura observados fueron siete (7), entre ellos se tuvieron:
opcidén de los métodos anticonceptivos, existencia de los métodos anticonceptivos (balance
de inventarios y stock), restricciones (normativas, logisticas y econdémicas), informacion
disponible, competencia técnica, sistema de seguimiento de métodos anticonceptivos y

finalmente las condiciones del servicio de Planificacién Familiar.
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Respecto a la opcion de los métodos anticonceptivos, se observaron dos aspectos la
cantidad de métodos anticonceptivos disponibles y la variedad de los mismos; referente a
la cantidad de los métodos anticonceptivos disponibles se observd buena cantidad de
métodos anticonceptivos disponibles para la atencion de las usuarias y referente a la
variedad de los métodos anticonceptivos disponibles se observé buena variedad de los

mismos.

Respecto a la existencia de métodos anticonceptivos en el Servicio de Planificacion
Familiar, se observaron dos aspectos: el inventario realizado en los ultimos 3 meses y el
stock de los mismos También en los Ultimos tres meses; observandose que ambos aspectos

tanto el inventario y el stock fueron buenos.

Respecto a las restricciones en el servicio de Planificacién Familiar, se observaron
tres (3) tipos de restricciones: normativas, logisticas y econémicas; observandose que no

tienen ninguno de estos tipos de restricciones.

Respecto a la informacion disponible en el Servicio de Planificacion Familiar, se
observaron tres (3) aspectos: materiales impresos para la consejeria, otros tipos de
materiales y calidad de la consejeria realizada por el personal de salud; observandose que
tanto los materiales impresos para la consejeria y otros materiales que se requiere para la
atencion de usuarios fue deficiente, mientras que la calidad de consejeria realizada por el

personal de salud fue bueno.

Respecto a la Competencia Técnica en el Servicio de Planificacién Familiar, se
observaron seis (6) aspectos, entre ellos se tuvieron: la existencia de normas técnicas, uso
de normas técnicas, capacitacion del personal, manejo de material y equipos, afios de
experiencia en el servicio y conocimiento del uso, contraindicaciones y efectos colaterales
de los métodos anticonceptivos; referente a la existencia de normas técnicas fue buena, el
uso de normas técnicas fue buena, la capacitacion del personal fue deficiente, mientras que
tanto el manejo de material y equipos, los afios de experiencia en el servicio y el
conocimiento del uso, contraindicaciones y efectos colaterales de los métodos
anticonceptivos fueron buenos. Respecto al sistema de seguimiento de métodos

anticonceptivos en el Servicio de Planificacién Familiar, se observaron cinco (5) aspectos:

-61 -



existencia de un sistema de normas de seguimiento, recursos financieros para el
seguimiento, sistema de registro y actualizacion del sistema de registro; estos cinco

aspectos observados fueron buenos.

Y finalmente respecto a las condiciones del Servicio de Planificacion Familiar, se
observaron diez (10) aspectos: comodidad, privacidad para la consejeria, privacidad para la
atencion médica, disponibilidad de servicios basicos (agua, luz, bafio), higiene,
condiciones de los equipos, cantidad de los equipos, estado de los equipos, accesibilidad al
servicio y mecanismos de seleccion del personal; referente a la comodidad se observo que
fue deficiente, referente a la privacidad para la consejeria, privacidad para la atencién
médica, disponibilidad de los servicios basicos e higiene fueron buenos, las condiciones,
cantidad y estado de los equipos asi como la accesibilidad al servicio por parte de las

usuarias fueron regulares, mientras que el mecanismo de seleccion de personal fue bueno.
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4.3.2.0FERTA A TRAVES DE INDICADORES DE PROCESO.
TABLAN° 14
CARACTERISTICAS DE LA OFERTA A TRAVES DE INDICADORES DE

PROCESO DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111 ESSALUD. IQUITOS-2004.

RESULTADOS

ASPECTOS OBSERVADOS SI TIENE NO NO SE PUDO
Bueno | Regular | Deficiente | TIENE OBSERVAR

1. ELECCION DEL METODO:

- Participacién de la usuaria en la seleccioén. X
2. INFORMACION OFRECIDA A LA USUARIA.
- Existencia de otros métodos anticonceptivos. X
- Indicaciones de los métodos anticonceptivos X
y contraindicaciones.
- Efectos colaterales. X
- Criterios para solucionar métodos. X
- Informacion sobre salud reproductiva. X
3. DESEMPENO DEL PERSONAL DE
SERVICIO:
- Capacidad técnica para impartir consejeria. X
- Capacidad técnica para brindar informacion. X
- Capacidad técnica para ayudar en la
seleccién del método. X
- Capacidad técnica para el control de
infecciones. X
4. OPCIONES DEL CLIENTE.
- Tiempo de esfera. X
- Trato al cliente. X
- Indagacion de intenciones reproductivas. X
- Indagacion por antecedentes de X

enfermedades o de salud relacionados.

5. MECANISMOS PARA PROMOVER LA
CONTINUIDAD DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.
- Conocimiento del retorno de la usuaria. X
- Forma de implementacién del seguimiento. X
- Registro de no retornos. X
6. ADMINISTRACION DEL SERVICIO.
- Conveniencia de horarios. X
- Regularidad de horarios. X
- Regularidad de asistencia del personal. X
- Volumen de trabajo del personal. X
- Supervision de personal. X
- Desercién de personal. X
- Reemplazo de personal. X
- Tiempo de espera. X
- Duracion de la consulta. X No se realiza
- Costo de la atencion. directamente

Fuente: Tesis “Caracterizacién de la demanda y oferta de Servicios de Planificacién Familiar” — 2004.
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En la Tabla N° 14, se observan los datos registrados sobre las caracteristicas de la
oferta a través de indicadores de proceso del Servicio de Planificacion Familiar del Médulo
de Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la Ciudad de Iquitos durante
el aflo 2004.

Los indicadores de proceso observados fueron seis (6), entre ellos se tuvieron:
eleccion del método anticonceptivo, informacion ofrecida a la usuaria, desempefio del
personal del servicio, opciones del cliente, mecanismos para promover la continuidad y la

administracion del servicio.

Respecto a la eleccion del método anticonceptivo se observo gque la participacion de
la usuaria fue buena.
Respecto a la informacién ofrecida a la usuaria, se observaron cinco (5) aspectos:
informacidén sobre la existencia de otros métodos anticonceptivos, indicaciones y
contraindicaciones de los métodos anticonceptivos, efectos colaterales, criterios para
solucionar métodos e informacién sobre salud reproductiva; observandose que todos los

aspectos mencionados anteriormente fueron buenos.

Respecto al desempefio del personal del servicio, se observaron cinco (4) aspectos:
capacidad técnica para impartir consejeria, capacidad técnica para brindar informacion,
capacidad técnica para ayudar en la seleccion del método anticonceptivos y capacidad
técnica para el control de infecciones; observandose que todos los aspectos mencionados

anteriormente fueron buenos.

Referente a las opciones del cliente, se observaron cuatro (4) aspectos: Tiempo de
espera, trato al cliente, indagacion de intenciones reproductivas e indagacion por
antecedentes de enfermedades o de salud relacionados; referente al tiempo de espera se

observo que fue regular, mientras que los demas aspectos observados fueron buenos.

Referente a los mecanismos para promover la continuidad de los métodos
anticonceptivos, se observaron tres (3) aspectos: conocimiento del retorno de la usuaria,

forma de implementacién del seguimiento y registro de no retornos; referente al
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conocimiento del retorno de la usuaria y forma de implementacion del seguimiento fueron

buenos, mientras que el registro de no retornos fue deficiente.

Finalmente, referente a la administracion del servicio de Planificacion Familiar se
observaron diez (10) aspectos: conveniencia de horarios, regularidad de horarios,
regularidad de la asistencia del personal, volumen de trabajo del personal, suspension del
personal, desercion del personal, reemplazo del personal, tiempo de espera, duracion de la
consulta y costo de la atencion; referente a la conveniencia de horarios, regularidad de
horarios, regularidad de la asistencia del personal, supervision del personal y reemplazo de
personal se observd que fueron buenos; referente al volumen de trabajo de personal,
tiempo de espera y duracion de la consulta, se observo que fueron regulares; referente a la
desercidn de personal de servicio se observd que no hay desercion, mientras que en lo
referente al costo de la atencion, fue un aspecto que no se pudo observar, porque si bien la
atencion de salud en el Servicio de Planificacion Familiar tiene un costo, el usuario no lo

realiza directamente en el momento de la atencion.
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4.3.3.0FERTA A TRAVES DE INDICADORES DE IMPACTO.

TABLAN°15

CARACTERISTICAS DE LA OFERTA A TRAVES DE INDICADORES DE

IMPACTO DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ATENCION
INTEGRAL A LA MUJER-HOSPITAL 111 ESSALUD. IQUITOS-2004.

RESULTADOS

ASPECTOS OBSERVADOS SI NO NO SE PUDO
ALTA MEDIA | BAJA | TIENE OBSERVAR

Prevalencia de uso de  métodos

) . X
anticonceptivos
Tasa de continuidad en la anticoncepcion X
Nivel o tasa de fecundidad X

Fuente: Tesis “Caracterizacién de la demanda y oferta de Servicios de Planificacion Familiar” — 2004.

En la Tabla N° 15, se observan los datos registrados sobre las caracteristicas de la
oferta a través de indicadores de impacto del Servicio de Planificacion Familiar del
Moédulo de Atencion Integral a la Mujer del Hospital 11l ESSALUD de la Ciudad de

Iquitos durante el afio 2004.

Los indicadores de impacto observados fueron tres (3), entre ellos se tuvieron:
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos, tasa de continuidad en la anticoncepcion y

nivel o tasa de fecundidad.

Respecto a la prevalencia de uso de los métodos anticonceptivos fue tasa de
prevalencia media.

Respecto a la tasa de continuidad en la anticoncepcién también fue una tasa de
continuidad media.

Finalmente respecto a la tasa de fecundidad, no se puedo observar porque no lo

tenian en el Servicio de Planificacion Familiar.
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CAPITULO V

5.  DISCUSION

En las caracteristicas demogréaficas y culturales de usuarias del Servicio de
Planificacion Familiar del Modulo de Atencion Integral a la Mujer se observa un
predominio de usuarias (45.5%) de 25 a 34 afios de edad, observandose porcentajes
menores (10.7%) de usuarios de 45 a méas afios de edad, al parecer el predominio de este
grupo etéareo se debe a que en estas edades las mujeres demandan de mayores y mejores
servicios de planificacion familiar para ser protegidas contra el riesgo del embarazo
mediante el empleo de la anticoncepcion, asimismo para acceder a la prueba del
Papanicolao. Asimismo actualmente las mujeres estan reconociendo que con los métodos
de planificacién familiar se puede decidir cuando embarazarse y cuantos hijos tener,
también reconocen que protege la salud de las mujeres, de los nifios, de la familia y

previenen embarazos de alto riesgo.

El grado de instruccion predominante en las usuarias del servicio de Planificacion
Familiar del Médulo de Atencion Integral a la Mujer fue el grado de instruccién superior
(51.4%), observandose al mismo tiempo un porcentaje elevado (40.1%) con grado de
instruccion secundaria, mientras que se observa un porcentaje menor (8.5%) con grado de
instruccion primaria. En relacion a estos hallazgos podria indicarse que se debe
basicamente a la caracteristica propia de la institucion prestadora de salud, acceden a esta
institucion asegurados titulares y derecho habientes; este indicador demogréafico permite
asi mismo indicar que la capacidad de eleccion de la usuaria se va tornando de creciente
importancia y por tanto, se hace cada vez mas necesaria una mejor caracterizacion del
comportamiento buscador o de acceso al servicio que se oferta, y de los factores que lo
determinan, entre ellos el grado de instruccion de las usuarias, que podrian estar influyendo
en la percepcion que tienen sobre la calidad de los servicios recibidos. Por otro lado este
indicador demogréfico, se convierte en un factor facilitador de la atencion de salud en el
Servicio de Planificacion Familiar toda ves que facilitara el intercambio de informacion
entre la usuaria y el proveedor del servicio, permitira una adecuada seleccion de la mejor

opcion anticonceptiva para cada mujer y finalmente facilitar& un mejor control y
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seguimiento de los métodos anticonceptivos y de otros servicios ofertados por la

institucion.

El estado civil predominante de las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del
Mdodulo de Atencidn Integral a la Mujer fue el de conviviente (57.7%), observandose al
mismo tiempo un porcentaje elevado (34.7%) con estado civil casada, mientras que se
observa un porcentaje menor (7.6%) con estado civil soltera. Al parecer este
comportamiento de los resultados estaria reflejando la condicion predominante del titular
para acceder a la atencion por la institucion prestadora de servicios. Por otro lado se podria
indicar que las normas culturales, la estabilidad emocional de la mujer influiran
positivamente en las decisiones de la salud reproductiva de la pareja, aunque existen
resultados de investigacion como la de (BIDDLECOM y FAPOHUNDA, 2002) que
indican que el uso de métodos anticonceptivos por parte de la mujer con frecuencia
depende en gran medida del apoyo u oposicion que reciben del esposo o familia, porque en
algunos lugares necesitan el permiso de sus parejas para visitar un centro de salud o viajar

solas, lo que hace que usen métodos anticonceptivos a escondidas en forma limitada.

La ocupacién predominante de las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar
del Mddulo de Atencion Integral a la Mujer fue “su casa” (47.3%), observandose al mismo
tiempo un porcentaje elevado (42.3%), de empleadas del sector publico, mientras que se
observa un porcentaje menor (10.4%) como independientes. Estos hallazgos estarian
indicando que la accesibilidad de la mujer que tienen como ocupacion “su casa” esta

dejando de ser una restriccion para el acceso al servicio de planificacion familiar.

La paridad predominante de las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del
Mddulo de Atencion Integral a la Mujer fue de 2 a 3 hijos (53.6%), observandose al mismo
tiempo un porcentaje elevado (35.4%) con 1 hijo, mientras que se observa un porcentaje
menor (2.5%) de usuarias que no tienen hijos. EI comportamiento de este indicador
demogréafico permitird reorientar las estrategias de intervencion en el servicio de
planificacion familiar, porque nos da a conocer directamente las intenciones de fecundidad

de la usuaria y las necesidades de informacion en salud reproductiva.
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El ingreso economico familiar predominante de las usuarias del Servicio de
Planificacion Familiar del Modulo de Atencidn Integral a la Mujer fue de S/. 500.00 a
menos de S/. 1,000.00 nuevos soles (64.0%), observandose un porcentaje menor (5.%) de
usuarias con ingreso de S/. 1,000.00 a menos de S/. 2,000.00 nuevos soles, estos resultados
estarian indicando que las usuarias que perciban necesidades de atencion de su salud, lo
efectivicen satisfactoriamente por contar con los recursos econémicos para el transporte, ya

que los métodos de planificacion familiar o en otros casos de bajo costo.

La religion predominante de las usuarias del Servicio de Planificacion Familiar del
Moédulo de Atencion Integral a la mujer fue la Catdlica (85.2%), observandose un
porcentaje menor (14.8%) de usuarios con otras religiones. Estos resultados permiten hacer
mencion a lo reportado por la (POPULATION COUNCIL, 1999) cuando refiere que las
normas culturales y creencias religiosas influye en las decisiones de salud reproductiva de
la gente; en un estudio llevado a cabo en Paquistan los investigadores concluyeron que el
76% de los maridos y el 66% de las esposas temian que Dios fuera a enojarse si
practicaban planificacion familiar; asi mismo refiere que los métodos anticonceptivos
pueden poner en entredicho las creencias bioculturales, por ejemplo las mujeres en algunas
sociedades creen que es saludable menstruar todos los meses y por ello se oponen al uso de
métodos inyectables que suelen dar lugar a periodos irregulares, algunas manchas de
sangre, o a la falta de menstruacion (amenorrea). De todo esto se desprende la necesidad de
que los profesionales deben conocer y entender las creencias de sus clientes, para que
puedan ajustar los servicios o intentar aclarar, de ser necesario, los malentendidos que
surjan en cada localidad, por otro lado, con esto, el personal de salud también podra salvar
brechas si muestra respeto por dichas creencias y las relaciona con los modelos de salud

que oferta.

Al realizar el analisis de atenciones de mayor demanda en el Servicio de
Planificacion Familiar del Modulo de Atencién Integral a la Mujer, se observa por orden
de prioridad las siguientes: control de métodos anticonceptivos (65.6%), papanicolao
(32.8%) y cambio de métodos anticonceptivos (1.6%). Al respecto (JANOWITZ, B y
BRATT, J. 2000) refieren que en cada sistema de prestacion de servicios 0 entradas se
combinan de cierta manera para producir servicios de planificacion familiar. Algunos

ejemplos de estos serian la consejeria, las esterilizaciones llevadas a cabo, los dispositivos
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intrauterinos insertados y los ciclos de anticonceptivos orales vendidos; estos servicios
pueden describirse incluyendo dos elementos: el método anticonceptivo mismo y una gama
de actividades concomitantes llevadas a cabo por el personal del programa, el cual
promueve Yy surte los métodos anticonceptivos, e insta a los clientes a utilizarlos
adecuadamente. Estas actividades concomitantes tienen previstos tres efectos principales:
aumentar el nimero de parejas que elijan regular su fecundidad; minimizar la diferencia
entre la eficacia tedrica del método y su eficacia en el uso real, y fomentar la continuacion

del método asegurandose de que los clientes estén satisfechos con el servicio.

El andlisis de la demanda se realiz6 a través de indicadores de resultados tales como
satisfaccion de la usuaria con la atencion recibida, satisfaccion con el método, uso de la
anticoncepcion y tasa de continuidad en la anticoncepcidn. Respecto a la satisfaccion de la
usuaria con la atencion recibida en el Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de
Atencién Integral a la mujer, se evalu6 mediante los siguientes aspectos: limpieza del
servicio, horario de atencion, tiempo de espera, materiales necesarios, privacidad en el
ambiente, limpieza del personal y confianza en los trabajadores. Todos los aspectos
evaluados fueron positivos. Estos resultados estarian indicando que las usuarias estan
satisfechas con la atencion recibida, lo cual se convierte en un indicador positivo para la
institucion prestadora del servicio a la poblacion asegurada. Al respecto existe un estudio
de (COSTELLO, et al 2001), que demuestra que la falta de espacios privados para
proporcionar asesoria y la carga excesiva de casos atendidos por el personal eran las

principales deficiencias en el programa.

Respecto a la satisfaccion de la usuaria con el método anticonceptivo seleccionado se
evalué mediante los siguientes aspectos: participacion en la eleccion, conocimiento de los
deméas métodos anticonceptivos, consejeria acerca del método anticonceptivo seleccionado,
satisfaccion de la consejeria recibida y el tipo de personal d salud que le proporciono la
consejeria; todos los aspectos evaluados fueron buenos. De acuerdo a los resultados
obtenidos existe un estudio de (IRWANTO et al 2001) que tiene resultados no compatibles
con lo reportado en el presente estudio, porque en un estudio realizado en Kenya,
encontraron que las mujeres estaban insatisfechas con la informacion que habian recibido
en el programa de planificacion familiar, y que deseaban enterarse acerca de mas métodos,

para poder tomar una decisién con conocimiento de causa.
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Respecto a la satisfaccion de la usuaria con el uso de los métodos anticonceptivos, se
evalu6 mediante los siguientes aspectos: dificultad con el método anticonceptivo, molestias
mas frecuentes, control y seguimiento del método anticonceptivo. Al evaluar la dificultad
con el método anticonceptivo el 75.4% de usuarias manifestaron que no tienen molestias,
pero existe un 24.6% de usuarias que manifestaron tener dificultades. Entre las molestias
mas frecuentes se encontré dolor de cabeza y mareos 8.2%, sangrado abundante y mareos
6.3%. Estos signos y sintomas varian de acuerdo al tipo de métodos anticonceptivos,

tiempo de uso y la edad de la usuaria.

Finalmente respecto a la continuidad de los métodos anticonceptivos, el 94.6% de
usuarias manifestaron que continuardn con el uso de métodos anticonceptivos, este
resultado corrobora la satisfaccion de la usuaria con el método anticonceptivo seleccionado

en el Servicio de Planificacion Familiar.

La oferta, fue analizada a través de indicadores de estructura, de proceso e impacto.
Respecto a la oferta analizada a través de indicadores de estructura; los aspectos evaluados
fueron: opcion de métodos, existencia de métodos anticonceptivos, restricciones
normativas, logisticas y econdmicas, informacion disponible, competencia técnica, sistema
de seguimiento de métodos anticonceptivos y condiciones del servicio de planificacion
familiar. Los aspectos evaluados como bueno fueron: la cantidad de métodos
anticonceptivos disponibles, variedad de métodos anticonceptivos disponibles, inventario
realizado en los ultimos 3 meses, stock de métodos anticonceptivos en los ultimos tres
meses, consejeria realizada por el personal, la existencia de normas técnicas, uso de
normas técnicas, manejo de material y equipo, afios de experiencia en el servicio,
conocimiento del uso, contradicciones y efectos colaterales de los métodos
anticonceptivos, existencia de un sistema de normas de seguimiento de uso de métodos
anticonceptivos, responsables del seguimiento, recursos financieros para el registro,
privacidad para la consejeria, privacidad para la atencion médica, disponibilidad de
servicios basicos, higiene y mecanismos de seleccion de personal. Estos hallazgos indican
que la atencion es de buena calidad, porque la mayoria de componentes de una atencion de

buena calidad esta siendo cubierta por la institucion.
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Respecto a la oferta analizada a través de indicadores de proceso; los aspectos
evaluados fueron: eleccion del método, desempefio del personal del servicio, opciones del
cliente, mecanismo para promover la continuidad de los métodos anticonceptivos y
administracion del servicio. Se obtuvo resultados satisfactorios para la mayoria de aspectos
evaluados, lo que merece un andlisis mucho més profundo son aquellos aspectos evaluados
como regulares en los que se encuentran: el tiempo de espera, registro de no retornos,

volumen de trabajo del personal y duracion de la consulta.

Respecto a la oferta analizada a traves de indicadores de impacto; los aspectos
evaluados fueron: prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, tasa de continuidad en la
anticoncepcion y nivel o tasa de fecundidad. Solo se ha evaluado los dos primeros
aspectos, obteniéndose tasa de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos media y de

igual manera la tasa de continuidad en la anticoncepcion media.
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1.

4.

CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas y culturales predominantes fueron: usuarias de 25 a 34
afios (45.5%), grado de instruccion superior (51.4%), estado civil conviviente (57.7%),
ocupacion su casa (47.3%), paridad de 2 a 3 hijos (53.6%), ingreso econdémico de
S/.500.00 a menos de S/. 1,000.00 nuevos soles (64.0%) y religion catolica (85.2%). El
predominio del grupo etareo de 25 a 34 afios se debe a que en estas edades las mujeres

demandan de mayores y mejores servicios de planificacion familiar.

Las atenciones de mayor demanda fueron el control de métodos anticonceptivos (65.6%) y
la prueba de papanicolao (32.8%). Al parecer la atencion de mayor demanda, se debe a
que actualmente las mujeres estan reconociendo que con los métodos de planificacion
familiar se puede decidir cuando embarazarse y cuantos hijos tener, también reconocen
que protege la salud de las mujeres, de los nifios ,de la familia y previenen embarazos de

alto riesgo.

La demanda evaluada a traves de indicadores de resultados como satisfaccion de la usuaria
con la atencidon recibida, satisfaccion de la usuaria con el método anticonceptivo
seleccionado, satisfaccion de la usuaria con el uso de los métodos anticonceptivos y la
continuidad de los métodos anticonceptivos fueron evaluados como positivos o buenos.
Estos resultados estarian indicando que las usuarias estan satisfechas con la atencion
recibida, lo cual se convierte en un indicador positivo para la institucion prestadora del

servicio a la poblacion asegurada.

La oferta evaluada a través de indicadores de estructura como opcion de métodos,
existencia de métodos anticonceptivos, restricciones normativas, logisticas 'y
econémicas, informacion disponible, competencia técnica, sistema de seguimiento de
métodos anticonceptivos y condiciones del servicio de planificacion familiar fueron

evaluados como buenos. Estos hallazgos indican que la atencion es de buena calidad,
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porque la mayoria de componentes de una atencion de buena calidad esta siendo cubierta

por la institucion.

La oferta evaluada a través de indicadores de proceso como eleccion del método,
informacién ofrecida a la usuaria, desempefio del personal del servicio, opciones del
cliente, mecanismos para promover la continuidad de los métodos anticonceptivos y la
administracion del servicio fueron evaluados como buenos, pero existe algunos aspectos
que merecen dar atencion por haber sido evaluados como regulares, estos fueron el tiempo
de espera para la atencion, registro de no retornos, volumen de trabajo del personal y
duracion de la consulta. De acuerdo a los altimos resultados obtenidos es preciso indicar
que la institucion debera implementar algunas estrategias que permitan mejorar la atencion

de la usuaria teniendo en cuenta en primer lugar la disminucion del tiempo de espera.

La oferta evaluada a través de indicadores de impacto como prevalencia de uso de
anticonceptivos, tasa de continuidad en la anticoncepcion y nivel o tas de fecundidad,
permitié determinar una tasa de prevalecia de uso de métodos anticonceptivos media y una
tasa de continuidad en la anticoncepcion media. No se obtuvo informacién de la tasa de
fecundidad. Pero es importante indicar que la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en un buen indicador de impacto de la oferta del servicio de planificacion

familiar.
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1.

CAPITULO VII

7. RECOMENDACIONES

Implementar mecanismos para mejorar y/o mantener una buena atencién en el Servicio
de Planificacion Familiar del Médulo de Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111
ESSALUD de la ciudad de lquitos, teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas
y culturales predominantes de las usuarias tales como la edad, estado civil, ocupacion,

paridad, ingreso economico familiar y la religion.

Mejorar la atencion en el Servicio de Planificacion Familiar del Médulo de Atencion
Integral a la Mujer del Hospital 11l ESSALUD de la ciudad de lquitos, teniendo en
cuenta las caracteristicas de la demanda evidenciada a través de los indicadores de
resultados como satisfaccion de la usuaria con la atencion recibida, satisfaccion de la
usuaria con el método anticonceptivo seleccionado, satisfaccion de la usuaria con el

uso de los métodos anticonceptivos y la continuidad de los métodos anticonceptivos.

Implementar propuestas para el mejoramiento de la calidad de los servicios ofertados a
la poblacion asegurada en el Servicio de Planificacion Familiar del Moddulo de
Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD de la ciudad de lquitos,
teniendo en cuenta los indicadores de estructura, proceso e impacto, que permitan
realizar cambios necesarios al interior de la institucion, con la finalidad de lograr una

atencion eficiente y eficaz.
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ANEXOS



Proyecto : “Caracterizacion de la Demanda y Oferta de Servicios de Planificacion
Familiar del Mddulo de Atencién Integral a la Mujer. Hospital 111
EsSSALUD - Iquitos — 2004

ANEXO N° 01

Cuestionario para ser aplicado a las usuarias del Servicio de
Planificacion Familiar del Mddulo de Atencidn Integral
a la Mujer. Hospital 111 ESSALUD. Iquitos — 2004

Presentacion.

Buenos dias (tardes). Me encuentro realizando una encuesta con la
finalidad de identificar algunas caracteristicas de los servicios que
brindan en el Servicio de Planificacion Familiar del Modulo de
Atencion Integral a la Mujer del Hospital 111 ESSALUD a usuarios
del afio 2,004. Para ello le solicitdé su colaboracion voluntaria.
Usted debe contestar con sinceridad y veracidad a las preguntas

que se le presentara a continuacion.

Muchas gracias!

/F ECHA : ... CODIGO:. ........ \

NOMBRE DEL ENCUESTADOR (A): ...veeeeeeeeeeee et
LUGAR: ©.oeeeeoe e, HORA: ..coooieeeeeee
OBSERVACIONES IMPORTANTES: ......uuiieeeeeeiie e,
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INSTRUCCIONES:
Marque con una (X) en el recuadro que Ud. Considere por conveniente.

l. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

A.  FACTORES DEMOGRAFICOS Y CULTURALES.

1.  ¢Cuantos afios tiene Usted?
a. 15 — 24 afios

b. 25 — 34 afios
C. 35 — 44 afios

d. 45 a + anos

LU

2. ¢Cudl es su grado de instruccion?

a. Primaria incompleta y completa |:1|
b. Secundaria incompleta y

completa i
C. Superior incompleta y completa |:3|
d. Analfabeta |:4|

3. ¢Cual es su estado civil actualmente?

a. Casada I:ll
b. Conviviente |:2|
C. Soltera |:3|
d. Otros |:4|

4.  ¢Cudl es su ocupacioén actual?

a. Empleada |:1|
b. Independiente |:2|
c. Su casa |:3|
d. Desocupada |:4|
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¢ Cuéantos hijos tiene Usted?

a.

b.

0 0 ninguno El|
1 hijo DZ
2 a 3 hijos E3|
4 a + hijos D4

¢ Cuanto es su ingreso econémico familiar mensual?

a.

b.

Menos de s/. 500.00

L

De s/. 500.0 a menos de s/.
1,000.00

De s/. 1,000.00 a menos de s/.
2,00.00

De s/. 2,000.00 a méas

1.

¢ Cudl es su religion?

a.

b.

Catélica

Otras religiones

L]

¢Cual ha sido el motivo de su atencion en el servicio de Planificacion Familiar?

a.

b.

Control del método anticonceptivo | |
1

Papanicolao [ ]

2

Cambio del método anticonceptivo | |
3

Otros [ ]

4
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B.

CARACTERISTICAS DE LOS RESULTADOS DE LA ATENCION EN EL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR.

B.1. Satisfaccion de la usuaria.
1. (Coémo evaluaria Usted la limpieza del Servicio de Planificacion Familiar?
a. Excelente
b. Buena

C. Regular

d. Deficiente

L)L

2. ¢Cbémo evaluaria Usted la atencién recibida en Planificacién Familiar?
a.  Excelente I:ll
b. Buena |:2|
c.  Regular |:3|
d.  Deficiente |:4|

3. ¢(El servicio de Planificacion Familiar cumple con informarle acerca del método
anticonceptivo que Ud. Desea? (ventajas, desventajas, contraindicaciones, efectos
secundarios)

a. Siempre

-

b.  Aveces [ ]
2

[ ]

C. Nunca
3

4.  (El servicio de Planificacion Familiar cumple con hacer el seguimiento del uso
del método anticonceptivo seleccionado?

a.  Siempre [ ]
b.  Aveces [ ]
c.  Nunca [ ]
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10.

¢El servicio de Planificacién Familiar cuenta con los materiales necesarios par su
atencion?

Siempre [ ]

A veces [ ]

Nunca [ ]

¢El servicio de Planificaciébn Familiar cumple con el horario de atencién
establecida?

Siempre [ ]
A veces [ ]
Nunca [ ]

¢Usted considera que el horario del servicio de Planificacion Familiar es
adecuado?

Si [ ]

1

No [ ]

2

¢Como evaluaria el tiempo de espera para ser atendida en el Programa de
Planificacion Familiar?

Bueno [ ]
Regular [ ]
Excesivo [ ]

(El personal de este servicio de Planificacién Familiar se encuentra en buen
estado de limpieza?

Siempre [ ]
A veces [ ]
Nunca [ ]

¢Ud. Confia en los trabajadores que la atendieron en el servicio de Planificacién
Familiar?

Siempre [ ]
A veces [ ]
Nunca [ ]
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11.

a.

(El ambiente del servicio de Planificacion Familiar donde le atendieron, le
permitié mantener su privacidad?
Si

1
No [ ]
2

B.2. Satisfaccion con el método seleccionado.

1.
a.

2.

a.

3.
a.

4.

a.

b.

C.

d.

5.

a.

b.

C.

d.

¢Ud. Participd en la seleccion del método anticonceptivo?
Si

1

No [ ]

2

iPrevio a la seleccién del método, la dieron a conocer todos los métodos
anticonceptivos?

Si [ ]

1

No [ ]

2

¢Una vez seleccionado el método, le proporcionaron la consejeria respectiva?
Si

1

No [ ]

2

¢Cémo evaluaria Usted la consejeria que le dieron en el servicio de Planificacion
Familiar?

Excelente |:|
Buena [ ]
Regular [ ]
Deficiente [ ]

¢Qué tipo de personal le ha proporcionado la consejeria en el servicio de
Planificacion Familiar?

Médico I:ll
Enfermera |:2|
Obstetriz |:3|
Personal Técnico |:4|
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6.

a.

¢Después de la seleccion del método anticonceptivo coordinaron con el personal
de salud sobre su control o seguimiento del mismo?

Si

No

[ ]

1

[ ]

2

B.3. Préctica Adecuada y efectiva de la anticoncepcion.

¢Ha tenido alguna dificultad con el método que esta usando?

1.

a. Si
b. No
NOTA:

(]

1

[ ]

2

Si la respuesta es NO se concluye con la encuesta

2. De acuerdo al método anticonceptivo que Ud. Esta usando. ;Qué molestias tuvo?

a.

b.

B.4. Tasa de Continuidad en la anticoncepcion

1.

a.

b.

C.

Ninguna
Nauseas

Mareos

Dolor de cabeza

Sangrado abundante

Presion Alta

LWL

-

Irritabilidad
Ausencia de menstruacion
Dolor de cabeza y mareos

Inflamacién vaginal

L L]

Dolor de cabeza e inflamacion
vaginal

10

Otros

|

11

¢Qué decision va a tomar Usted de acuerdo a las molestias que Ud. Ha tenido?

Continuar con el método anticonceptivo | |

Dejar de usar métodos anticonceptivos

Cambiar por otro método

1

[ ]

2

[ ]

3

Muchas gracias ..
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Proyecto : “Caracterizacion de la Demanda y Oferta de Servicios de
Planificacion Familiar del Mddulo de Atencidn Integral a la Mujer.

Hospital 111 ESSALUD - Iquitos — 2004”

ANEXO N° 02

Lista de Cotejo para ser aplicado en el momento de la observacion
al Servicio de Planificacion Familiar del Mddulo de
Atencion Integral a la Mujer. Hospital 111 ESSALUD.
Iquitos — 2004

Presentacion.

Buenos dias (tardes). Me encuentro realizando una visita de
observacion, con la finalidad de conocer aspectos relacionados con
el funcionamiento y administracion del servicio de Planificacion
Familiar del Modulo de Atencién Integral a la Mujer el Hospital 111

ESSALUD.

/F ECHA : ... CODIGO:. ........ \

NOMBRE DEL OBSERVADOR (A): .....vvveeeieeeeeee oo
LUGAR: ..o, HORA: ..ooeeeeieeee .
OBSERVACIONES IMPORTANTES: ......eeeiieeeeieeeeeee oo
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l. INSTRUCCIONES:

e Marque con un aspa (V) de acuerdo a lo que Ud. Observe en el servicio:

e En comentario adicional, Ud. Debe escribir aspectos importantes que estén relacionados con la

variable de estudio.

ASPECTOS A OBSERVAR

RESULTADOS
SI TIENE NO SE (;‘2\'\4%\'
REGU- | DEFI- |_NO | PUEDE | ")\p,
BUENO | "0 | cEntE | TIENE o?/iER- CIONAL

A° Caracteristicas de la estructura de la
atenciéon en el servicio de Planificaciéon
Familiar:

1. Opcién de métodos.

e Cantidad de métodos anticonceptivos
disponibles.
e Variedad de métodos anticonceptivos
disponibles.
2. Existencia de métodos anticonceptivos
e Inventario realizado en los ultimos 3
meses.
e Stock de métodos anticonceptivos en
los dltimos 3 meses.
3. Restricciones
e Aspectos normativos
e Aspectos logisticos
e  Aspectos econdémicos
4. Informacion disponible
e Materiales impresos para la consejeria
e  Otros materiales
e Consejeria (observe al responsable,
forma, tiempo y acceso).
5. Competencia técnica
¢ Normas técnicas (existencia)
¢ Normas técnicas (uso)
e Capacitacion del personal (observe
especialidad y tiempo)
e Manejo de material y equipos.
e Afos de experiencia en el servicio.
e Conocimiento del uso, contra-
indicaciones y efectos colaterales de los

métodos anticonceptivos
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ASPECTOS A OBSERVAR

RESULTADOS

SI TIENE
REGU- | DEFI-
BUENO LAR | CIENTE

NO
TIENE

NO SE

PUEDE

OBSER-
VAR

COMEN
TARIO
ADI-
CIONAL

Sistema de seguimiento de métodos anticon-

ceptivos.

e Existencia de un sistema de normas de
seguimiento de uso de métodos anticon-
ceptivos.

e Responsables del seguimiento

e Recursos financieros para el
seguimiento.

e Sistema de registro.

e Actualizacion del sistema de registro.

Condiciones del Servicio de Planificacion

Familiar

e Comodidad.

e Privacidad para la consejeria

e Privacidad para la atencién médica.

e Disponibilidad de servicios basicos
(agua, luz, bafio).

e Higiene.

e Condiciones del equipo.

e Cantidad de equipos.

e Estado de los equipos.

e Accesibilidad al servicio (distancia —
horario).

e Mecanismo de seleccién de personal.

B° Caracteristicas del proceso de la atencion
en el servicio de Planificacién Familiar:

1.

Eleccion del Método de Planificacion

Familiar.

e Participaciéon de la wusuaria en la
seleccién del método anticonceptivo.

Informacion ofrecida a la usuaria.

e Existencia de otros métodos
anticonceptivos.

e Indicaciones de los métodos
anticonceptivos y contraindicaciones.

e Efectos colaterales.

e Criterios para seleccionar métodos.

e Informacion sobre salud reproductiva
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RESULTADOS
SITIENE NO SE | COVEN
ASPECTOS A OBSERVAR NO PUEDE
Bueno | REGY- | DEFl" | 1ENE | OBSER- | oot
LAR | CIENTE VAR CIONAL
3. Desempefio
e Capacidad técnica para impartir
consejeria.
e Capacidad técnica para brindar
informacion
e Capacidad técnica para ayudar en la
seleccion del método.
e Capacidad técnica para el control de
infecciones.
4. Opciones del cliente.
e Tiempo de espera
e Trato al cliente.
e Indagacion de intenciones reproductivas
e Indagacibn por antecedentes de
enfermedades o salud relacionados.
5. Mecanismos para promover la continuidad.
e Conocimiento de la usuaria de cuando
regresar.
e Forma de implementacion del
seguimiento
e Registro de no retornos.
6. Administracion del servicio.
e Conveniencia de horarios
e Regularidad de horarios
e Regularidad de asistencia del personal
e Volumen de trabajo de los trabajadores
e  Supervision de personal
e Desercién de personal
e Reemplazo de personal
e Tiempo de espera
e Duracion de la consulta
e Costo de la atencion
C° Caracteristicas del impa_gto de la atencion Si No Nose | Comen-
en el servicio de Planificacion Familiar: - - . puede | tario adi
Alta | Media | Baja | UeN€ | jhoervar | ciona
e Prevalencia de uso de métodos anticon-
ceptivos
e Tasa de continuidad en la anticoncepcion
e Nivel o tasa de fecundidad
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