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RESUMEN

1 Programa de Planificacion Familiar brinda a las mujeres los servicios y la
ormacion necesaria para tomar decisiones de procreacion saludable. La
anificacion familiar permite prevenir embarazos no deseados, incrementar
espacio intergenésico, prevenir la morbilidad y mortalidad materna vy

eonatal asi como bajo peso al nacer.

lara responder a estas demandas, el Programa de Planificacion Familiar
quiere de mejoras en aspectos tales como calidad de atencidén a las
iersonas en todos los niveles, mejorar los sistemas de informacién para que
ean Utiles en la toma de decisiones gerenciales, mejorar la logistica para
segurar la disponibilidad oportuna de métodos anticonceptivos, reforzar las
apacitaciones para asegurar la competencia técnica y el control de la

alidad de los servicios prestados.

| objetivo principal de este estudio fue determinar la calidad del Servicio de
lanificacion Familiar; se investigd la informacion que reciben las usuarias, la
alidad del trato personal entre usuarias y proveedoras, las condiciones de
0S servicios donde se atiende a las usuarias, la capacidad técnica del
ersonal que presta el servicio y la disponibilidad de los métodos existentes

n el servicio.

| Centro de Salud de la Colonia Centro América cubre las zonas 7 y 11 de la
iudad de Guatemala con un total de 155,500 habitantes, de los cuales
8,500 son mujeres en edad fértil. Durante el afio 2001 asistio un total de 694

isuarias al Programa de Planificacion Familiar.



El presente estudio de tipo descriptivo se realizé con una muestra de 254
usuarias del Programa de Planificacion Familiar del centro de salud de I
colonia Centroamérica a quienes se les realizd una entrevista dirigida y a|
personal técnico encargado del componente de planificacion familiar se leg
aplicé un cuestionario para ser respondido, individuaimente.

El estudio permitic determinar que las usuarias que mas consultan, estan
comprendidas entre las edades de 15 a 29 afios. Quienes consideran,que la
informacion que reciben de los métodos existentes es inadecuada; vy, la
calidad de atencién recibida en la consulta de planificacion famil'iarles
medianamente satisfecha, asi mismo, las instalaciones fisicas donde s
brinda la atencién la consideraron inadecuada. )

El personal técnico del Programa de Planificacion Familiar carece de
conocimientos en consejeria de planificacién familiar y uso de métodos. El
50.% del personal evaluado informo que no ha recibido capacitacion so'bre
metodos anticonceptivos y consideraron las instalaciones fisicas donde se

ati i
enden a las usuarias del programa como inadecuadas en un alto
porcentaje.

CAPITULO |
INTRODUCCION

La Salud Reproductiva es relevante, en el proceso de la salud en general, asi
como para el desarrollo de los paises. La Planificacion Familiar es un
componente importante de la Salud Reproductiva, por lo gque la investigacion
sobre “Calidad del Servicio de Planificacion Familiar del Centro de Salud de
la Colonia Centro América” puede realizar aportes que resulten de interes y

apoyo a la institucion.

La planificacion familiar es reconocida no solo como una intervencion clave
para mejorar la salud de las mujeres y los nifios sino, también, como un

derecho humano. (35)

Segun los datos mas recientes, la demanda de planificacion familiar a nivel

nacional, es de 43 por ciento, pero sélo 34 por ciento emplea metodos

modernos.(32)

De las usuarias del Programa de Planificacion Familiar del Centro de salud,
el 54% utiliza la depoprovera, el 28.24% anticonceptivos orales y el 18%

utiliza condones.

El presente estudio consideré, como objetivo, determinar la calidad de
servicios de planificacion familiar del Centro de Salud de la Colonia Centro
América, relacionados con la informacion que reciben las usuarias, la calidad
del trato personal entre usuaria y proveedor, las condiciones de las
instalaciones fisicas donde se atiende a las usuarias, la competencia técnica




del personal que presta el servicio y conocer la disponibilidad de métodos
existentes.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo con una muestra de 254 usuarias del
Programa de Planificacion Familiar del Centro de Salud de la Colonia
Centroamérica, a quienes se les efectué una entrevista dirigida, luego de
haber utilizado el servicio y, al personal técnico encargado de la atencion del
Servicio de Planificacion Familiar conformado por una enfermera profesional
y cinco auxiliares de enfermeria.

El estudio permitid determinar que un 79.9% de las usuarias entrevistadas
considerd que la informacién que reciben de los métodos existentes es
inadecuada, sobre la calidad de la atencion recibida en la consulta de
Planificacion Familiar, el 86.2% opind estar medianamente satisfecho y las
condiciones de las instalaciones fisicas donde ellas son atendidas las
considero inadecuadas.

El equipo técnico evaluado expresé carecer de conocimientos en consejeria
de planificacion familiar y uso de todos los métodos disponibles por el
Ministerio de Salud, desconocen la técnica de insercion del dispositivo intra
uterino (DIU), solamente el 50% de ellas tiene conocimientos sobre manejo
de casos, ademas, expresaron, en la evaluacion, no haber recibido
capacitacion sobre Planificacién Familiar y, en alto porcentaje, opinaron ser
inadecuadas las instalaciones fisicas donde se atiende a las usuarias del

Programa de Planificacién Familiar.

CAPITULO i
ANTECEDENTES

Reformas del Sector Salud en América Latina

Casi todos los paises de América Latina y el Caribe, a mediados de la
década de los 90, habian iniciado o estaban considerando iniciar reformas
del sector salud, entre ellas, definir la reforma de salud como un proceso
orientado a introducir cambios sustantivos en las diferentes instancias y
funciones del! sector con el propésito de aumentar la equidad en sus
prestaciones, la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus actuaciones y

con ello lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion.

Se incluyeron en las reformas de salud, politicas para el mejoramiento de la
calidad: entre los aspectos de calidad que coadyuvan a la equidad se
cuentan: la pertinencia, oportunidad, continuidad, adecuacion, seguridad vy
accesibilidad de la atencion y la satisfaccion de la usuaria. En ese sentido,
es fundamental garantizar las prestaciones y reducir o eliminar las barreras
de entrada y otras formas de racionamiento implicito: reducir colas vy listas de
espera, incrementar la resolucion de urgencias, agilizar los servicios de

apoyo, reducir el ausentismo de los funcionarios.

Para garantizar calidad, es importante apoyar las responsabilidades de la
usuaria, por ejemplo, mediante procedimientos para asegurar el uso
adecuado de los medicamentos. Debe considerarse la voz de la usuaria
como fuente de informacion sobre la provision del producto, en tanto presion

externa hacia el proveedor y como emisor de sefiales que ayuden a pactar




precios. De ahi la importancia de procesar de manera expedita y adecuada
las opiniones y reclamos de usuarios (as).

Respecto de la proteccion al (a) usuario (a), la regulacion debera velar por:
la garantia de una cobertura efectiva y transparente, la calidad del servicio, el

acceso a informacion veraz y oportuna, la capacidad de libre eleccion etc. (2)

actualmente, el movimiento de calidad en los servicios de salud vy
planificacion familiar se alimenta de las raices disimilares de los campos de
la medicina y la industria. La industria ha adoptado otra filosofia en los
ultimos 50 afos: capacitar a los (las) empleados (as) para evitar problemas,
fortalecer los sistemas de organizacién y mejorar continuamente el
desempefio. En la década de los ochenta, el campo de la salud también
comenzo a adoptar estas estrategias y, ahora, se estan aplicando también en

los servicios de planificacion familiar y en los ambitos de atencién primaria de
paises en desarrollo.

Origenes del movimiento de calidad

En algunas partes de la India y China, los estandares que determinan, quién
puede practicar la medicina, datan del Primer siglo A.C. En Europa, a partir
de 1140, surgieron esfuerzos en lItalia para licenciar a todos los médicos;
luego, estos esfuerzos dieron lugar a estandares educativos uniformes,
examenes estatales y licenciamiento en el Siglo XIX. En USA el movimiento
moderno de garantia de calidad en el campo de la salud se inicid en 1917
cuando el Colegio Estadounidense de Cirujanos compild el primer conjunto’
de estandares minimos para que los hospitales estadounidenses identificaran

y eliminaran los servicios de salud deficientes. Esta estrategia sento las

bases para un proceso de acreditacion, actualmente, administrado por la

Comision Conjunta de Acreditacion para las Organizaciones de Prestacion de

Salud.

En los ochenta, las fallas en el proceso de inspeccion, la persistencia de fa
calidad deficiente y la creacion de nuevas técnicas gerenciales en la
industria, asi como el aumento en costos, llevo a los y las profesionales de
salud en los paises desarrollados a empezar a reevaluar la garantia de
calidad basada en acreditacion y estandares. Las organizaciones de salud en
USA comenzaron a poner a prueba las filosofias industriales del Proceso de
Mejoramiento Continuo de la Calidad (PMC) y de la administracion total de la
calidad (TQM). A la vez, el sistema de acreditacion en hospitales amplio su
enfoque desde inspecciones para promover el mejoramiento de la calidad.
En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud adopté una politica formal
de calidad en 1991 y reconoci6 al proceso de mejoramiento continuo de la

calidad como la manera mas rentable de ponerla en practica.(3)

Las definiciones del proceso de mejoramiento continuo de la calidad y la
administracion total de la calidad varian. Mientras que el proceso de
mejoramiento continuo de la calidad se enfoca en métodos industriales vy 12
administracion total de la calidad en filosofia administrativa, los términos
suelen intercambiarse debido a la historia y supuestos que tienen en comun.
El proceso de mejoramiento continuo de la calidad y la administracion total
de la calidad se basan en el trabajo de los pioneros en la administracion
industrial, tales como W. Edwards Deming, Joseph Juran, Armand
Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa. Estas personas ayudaron a transformar el
sector industrial del Japon en la década de los cincuenta, aplicando métodos

estadisticos para administrar los procesos de produccion, “haciendo la




satisfaccion del cliente el enfoque de todas las operaciones y habilitando a
los (as) empleados (as) mediante el trabajo en equipo y la toma de
decisiones compartidas. Desde entonces, las teorias y los métodos del
proceso de mejoramiento continuo de la calidad y la administracién total de Ia
calidad han sido adoptadas por diversos tipos de organizaciones en el
mundo entero, incluso, por las organizaciones de salud y las organizaciones
gubernamentales.

Segun estas estrategias, la buena calidad debe formar parte de los productos
y procesos desde un principio para evitar que surjan problemas. Las
'inspe'cgiones son importantes para rechazar productos o servicios
deficientes, pero no pueden elevar la calidad de los productos o servicios
producidos. Por lo tanto, los (as) encargados (as) de administrar la calidad
han ideado una serie de herramientas y métodos que los {(as) gerentes y
empleados pueden utilizar para fortalecer los sistemas de las organizaciones,
evitar problemas y mejorar la calidad. (53)

No obstante, existen dos diferencias importantes entre el campo de la salud y
las industrias de productos para el consumidor: primero, la mayoria de los
(as) clientes carecen del conocimiento para calificar la calidad técnica en los
servicios de salud y planificacion familiar: segundo, el bienestar fisico de un
cliente y a veces hasta su propia vida, no sélo su satisfaccion y lealtad,
dependen de la calidad de los servicios. Por lo tanto, los métodos
convencionales para controlar la calidad, tales como el licenciamiento,
establecimiento de estandares y acreditacion, contindan siendo

particularmente importantes en el campo de la salud para eliminar los

servicios deficientes y proteger a los clientes.

La importancia de la calidad

El ofrecer atencion de buena calidad siempre ha sido una meta de los
Programas de Planificacion Familiar: la buena atencion ayuda a los (as)
individuos (as) y a las parejas a cubrir sus necesidades de salud reproductiva
en una forma segura y eficaz . Recientemente, varias tendencias han

convergido para asignar una alta prioridad a la calidad.(28)

Tanto los programas como los (as) profesionales de salud estan procurando
ofrecer mejor atencidon a mas personas. Crecientemente, los programas de
planificacion familiar estan estudiando formas de servir a una mayor cantidad
de clientes continuos y de prestarles mejores servicios, dado que la calidad
de los servicios suele influir en la toma de decisiones de las personas
respecto del uso de planificaciéon familiar. Al mismo tiempo, los programas
estan procurando formas en las que puedan atraer a nuevos clientes,
quienes suelen ser mas incrédulos y estar mas preocupados con la calidad
de atencion que los (as) clientes en el pasado. La calidad de atencién puede
ser el factor decisivo para las personas que desean evitar el embarazo, pero

que estan indecisos respecto del uso de la anticoncepcion.

Mayor satisfaccion del cliente y continuacion del uso de anticonceptivos. La
atencion de buena calidad atrae, satisface y retiene a los (as) clientes
ofreciéndoles los servicios, suministros, informacion y apoyo emocional que
necesitan para alcanzar sus metas reproductivas. Por ejemplo, en entrevistas
con clientas en Chile, se comprobé que los servicios clinicos de buena
calidad redujeron los temores de las clientas, aumentaron su confianza en la

atencion que recibieron y generaron lealtad a la clinica. En cambio, la




atencion deficiente puede desalentar a la mujer de procurar servicios de
planificacion familiar o motivar a las clientas a descontinuar el uso de la
planificacion familiar (43)

Beneficios de la buena calidad

Todo (a) profesional de salud tiene la obligacion ética de garantizar que los
servicios sean de buena calidad. En las investigaciones se estd empezando
a demostrar que la buena calidad también ofrece beneficios practicos a los

(as) usuarios (as) y a los programas de planificacion familiar. Entre estos
beneficios figuran:

« seguridad y eficacia,

. satisfaccion del (a) usuario (a) y, por ende, continuacion por un plazo mas
largo,

« uso incrementado de la anticoncepcion,

. satisfaccion del (a) profesional de salud con su trabajo,

« mejor reputacion y competitividad del programa,

« mayor acceso a |0os servicios.

Seguridad y eficacia. La atencién de buena calidad conlleva anticoncepcion
mas segura y mas eficaz. Si se prestan deficientemente, algunos servicios de
planificacion familiar pueden causar infecciones, lesiones y, en algunos
casos, hasta la muerte. Los servicios deficientes también pueden llevar al
uso incorrecto o esporadico de los anticonceptivos o, a la descontinuacion
del uso de anticonceptivos y, por ende, al embarazo no deseado. Los
servicios de planificacion familiar de buena calidad son seguros y eficaces
porque ellos:

10

. ofrecen una gama de métodos que pueden ser ofrecidos en forma segura
porque el programa cuenta con los recursos humanos, tecnicos y
financieros para ello,

. proporcionan toda la informacion que necesita el (a) cliente (a) acerca de
los métodos, incluso sus posibles efectos secundarios,

. examinan al (a) cliente (a) para determinar su idoneidad médica,

. ayudan al (a) cliente (a) a escoger, por si mismo (a), el método que sea
mas apropiado para sus circunstancias,

. ensefian a la usuaria el método adecuadamente; y,

. apoyan a la usuaria cuando ésta tiene problemas o decide cambiar de

método.

la usuaria y continuacion del uso de

Mayor satisfaccion de

anticonceptivos

La atencidn de buena calidad atrae, satisface y retiene a las usuarias
ofreciéndoles los servicios, suministros, informacion y apoyo emaocional que
necesitan para alcanzar sus metas reproductivas. Por ejemplo, en entrevistas
con usuarias en Chile, se comprobo que los servicios clinicos de buena
calidad redujercn los temores de las usuarias, aumentaron su confianza en la
atencion que recibieron y generaron lealtad a la clinica. En cambio, la
atencion deficiente puede desalentar a las mujeres al procurar servicios de
planificacion familiar o motivar a las usuarias a descontinuar el uso de la
planificacion familiar.

Segun los estudios, los buenos servicios motivan a las personas a continuar
usando la anticoncepcion cuando desean evitar el embarazo. En la China,
por ejemplo, las mujeres exhibieron mayor tendencia a continuar usando los
anticonceptivos inyectables cuando habian recibido orientacion integral sobre

como funciona el método y cuales son sus efectos secundarios. Solo el 11%

"



de las mujeres que recibieron una buena orientacion habia discontinuado el
uso del método después de un afo, comparado con el 42% de las mujeres
que recibieron orientacion limitada. (36)

En Filipinas, entre las usuarias de planificacion familiar en la provincia de
Bukidnon, las mujeres exhibieron mayor tendencia a continuar usando sus
meétodos si pensaban que el proveedor era agradable, si estaban satisfechas
con los servicios, y, si habian recibido informacion acerca de las ventajas y
los efectos secundarios de varios métodos. En Bangladesh (Bengala), se
pregunté a las mujeres rurales si los trabajadores comunitarios que las
atendian eran atentos y sensibles a su necesidad de tener privacidad, si
podian contar con ellos, si las trataban con respeto y empatia, y, si les
proporcionaban informacion pertinente. Entre las mujeres que creyeron haber
recibido buena atencion, segin sus respuestas a estas preguntas, la
probabilidad de que accedieran a usar un método de planificacion familiar fue
un 27% mas alto que de las mujeres quienes creyeron haber recibido
atencion deficiente y la probabilidad de que continuaran usando un método
por, hasta 30 meses, fue un 72% mas alto. (53)

En otros estudios se ha encontrado que la atencion deficiente explica por qué
algunas personas dejan de usar la planificacion familiar. En general, las
investigaciones indican que una atencion médica deficiente no satisface al (a)
paciente, no lo (a) alienta a procurar atencion y regresar por mas servicios y
lo (a) motiva a cambiar de médico. Es probable que una usuaria de
planificaciéon familiar descontinte el uso de su método o deje de usar la
planificacion familiar en general:

12

. si no se le explica como usar el método y ocurre un embarazo no

planeado, |
si no se le explican de antemano los posibles efectos secundarios, 0, Sl

ocurren efectos secundarios Y éstos no se tratan debidamente ni se
manejan adecuadamente,

. sial programa se le acaban los suministros,

. siel proveedor trata a |a clienta rudamente,

. silaclienta no puede obtener su método preferido.

Uso incrementado de la anticoncepcion

;Influye la calidad de atencion en la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos? No hay mucha evidencia al respecto, principalmente,
porque aun no se ha llegado a un acuerdo sobre como medir la calidad en la
prestacion de servicios. Por ejemplo, los problemas metodologicos frustraron
los intentos en Brasil, Marruecos y Per(, para vincular los niveles de uso de
anticonceptivos con la calidad de servicios.

Sin embargo, segun un estudio mas reciente realizado en Peru, la calidad de
los servicios si importa respecto de los niveles de uso de anticonceptivos en
un area. A las mujeres que habian declarado en 1a encuesta de demografia y
salud de 1996 que ellas querian evitar un embarazo, se les preguntd, 29
meses después, si habian quedado embarazadas. El embarazo no planegdo
resultd ser dos veces mas comun entre las mujeres en areas con servicios de
calidad deficiente que entre las mujeres en Areas con servicios adecuados: el
229 frente al 11%. La calidad se calificd conforme a una combinacion de
ocho indicadores, entre ellos, la opcion de escoger un método anticonceptivo,

el prejuicio del proveedor, 1a capacitacion del proveedor, informacion a los

(as) clientes y privacidad.
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En otros estudios se ha vinculado el hecho de gque una persona use 0 no use
anticoncepcion con varios aspectos especificos de la calidad de atencion,
incluso la integridad de la orientacion. el recibir el método preferido y la

disponibilidad de servicios.
Mayor satisfaccion de los (as) profesionales de salud con su trabajo

Los (as) profesionales de salud sienten mayor satisfaccion personal vy
profesional con su trabajo cuando puede ofrecer atencion de buena calidad y
sentir que su labor es valiosa. Por ejemplo, en Uganda, tanto los (as)
profesionales de salud clinicos como comunitarios convinieron en que el
aspecto de mayor satisfaccion en el trabajo es ayudar a las personas y el

reconocimiento comunitario que reciben por ello.

El otorgar a los (as) profesionales de salud la autoridad para resolver
problemas y mejorar los servicios, como se hace en muchos de los métodos
para mejorar la calidad, eleva la moral. Por ejemplo, en los programas donde
se habilito a los (as) profesionales de salud para que desarrollaran sus
propias soluciones a los problemas locales, se redujo la ausencia de estos
empleados en Uganda y se aumenté la motivacion del personal en Niger. En
cambio, si los miembros del personal de salud sienten que las condiciones
impiden que ofrezcan atencion de buena calidad, es mas probable que se

desalienten y que dediquen casi todos sus esfuerzos a otros trabajos.
Mejor reputacion y competitividad del programa

Los programas que tienen reputacion de prestar servicios de buena calidad

atraen y retienen mas usuarias y se vuelven competitivos en la prestacion de
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servicios. Por ejemplo, en el hospital regional de Kigoma en Tanzania la
cantidad de mujeres que ingresaron para dar a luz aumento un 25% después
de que la comunidad reconocid que la calidad de los servicios de salud
materna habia mejorado. Una usuaria en una clinica de salud materno-
infantil en Chile lo afirmé en pocas palabras: "Loégicamente, las personas
acuden a los lugares donde mejor son atendidas”. Aun donde no hay muchos
profesionales de salud para escoger, las usuarias pueden optar por usar
meétodos tradicionales de menor eficacia 0 no usar planificacion familiar.

Los programas que constantemente prestan buenos servicios mejoran las
percepciones de las personas respecto de la planificacion familiar moderna y
a los servicios de salud en general, asi como su propia imagen publica. Sila
calidad es deficiente, la gente puede empezar a suponer que el uso de
anticonceptivos tipicamente conlleva graves problemas. Por gjemplo, en un
estudio realizado en Nepal se averigud que las infecciones severas que
surgian después de la esterilizacion y la insercion del DIU eran tan comunes
que los (as) habitantes del poblado creian que era un efecto secundario
caracteristico de los metodos anticonceptivos modernos y no el resultado de

atencion deficiente.

Garantia de acceso a los servicios

La mayoria de programas de salud y planificacion familiar se establecen de
acuerdo con la premisa de que las personas tienen el derecho fundamental
de recibir atencion a la salud. En muchos paises, los gobiernos son
responsables de garantizar que todos tengan acceso a los servicios de salud.
Los gobiernos también asumen la responsabilidad reguladora de proteger a
las usuarias de cualquier dafio causado por atencion deficiente,

especialmente, si los prestadores de servicios son empleados del gobierno.
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Las asociaciones de planificacion familiar y demas proveedores no
gubernamentales también procuran garantizar el acceso universal a los

servicios de salud.

La calidad de atencion esta estrechamente vinculada a la accesibilidad. E|
garantizar el acceso a los servicios significa que la atencion econémicamente
accesible y de buena calidad, debe estar a la disposicion del publico en todo
lugar y todo momento que la necesite. El acceso es mucho mas que la mera
existencia de una instalacion de salud o de un (a} profesional de salud
cercano. Cuando una unidad de salud no cuenta con suficiente personal
capacitado adecuadamente, lleva un horario irregular, sufre de escasez de
suministros, cobra precios altos o bloquea la atencién con barreras médicas
innecesarias, la comunidad no tiene acceso adecuado a los servicios. El
mejorar la calidad de los servicios ayuda a los programas a cumplir con su

meta de lograr la disponibilidad universal de los servicios (51)
CONCEPTO DE CALIDAD

El concepto_de calidad, como tantos otros términos, ha variado a lo largo del
tiempo y varia segun el contexto en el que sea utilizado. En términos simples
se dice que un producto o servicio es de calidad, cuando cumple
expectativas del cliente, pero en la practica, la calidad, es algo mas, es lo que
sitta a una empresa por encima o por debajo de los competidores y lo que
hace que, a medio o largo plazo, la empresa progrese o se quede obsoleta.
La calidad se presenta hoy como sinénimo de buena gestion empresarial, lo
cual se traduce en productos y servicios competitivos.

Dentro de este concepto global de calidad se encuentra el de aseguramiento
de la calidad que se define como el conjunto de acciones planificadas v
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sistematicas, que son necesarias para proporcionar la confianza adecuada

de que un producto o servicio satisfara las expectativas de los clientes. (1)
¢QUE ES CALIDAD?

Calidad es ofrecer un servicio o producto de acuerdo con los requerimientos

del (a) cliente (a) mas alla de lo que éste pide o espera.

Calidad es satisfacer las necesidades del (a) cliente (a) de una manera
consistente, en todos los aspectos. Todas las veces.

La calidad implica constancia del propésito, consistencia y adecuacion a las
necesidades del (a) cliente (a), incluyendo la oportunidad y costo del servicio
(22)

Garantia de calidad

Se entiende por garantia de calidad el conjunto de acciones que realizan los
(as) individuos (as), las organizaciones y la sociedad, de forma deliberada y

sistematica para generar, mantener o mejorar calidad.
Acreditacion

Proceso voluntario y periddico de auto evaluacion interna y revision externa
de fas organizaciones de salud, orientado a garantizar y mejorar la calidad de
los servicios, mediante la aplicacion de un conjunto de estandares Optimos y
factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas.
(24)
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

En la planeacion y en la implementacion de los programas de salud en los
paiseé en vias de desarrollo existe gran preocupacion por el uso racional de
los recursos. Dada la escasez de  estos ultimos y la magnitud de los
problemas, los gobiernos y agencias financiadoras tratan de maximizar el

dinero gastado en términos de calidad y resultados.

Una manera de garantizar un desempefio adecuado y resultados
aceptables es monitorizar la calidad de los servicios prestados. Otra
posibilidad es evaluar los resultados finales de los programas o los
resultados de sus fases iniciales, con el fin de evitar errores y promover el

uso de las practicas exitosas.

Existen muchas y muy buenas ideas sobre la calidad, pero fue hasta muy
recientemente que se alcanzo cierto nivel de consenso respecto a lo que este
concepto significa en situaciones especificas. El término “garantia de
calidad” tiende a producir cierta confusién, ya que no es posible garantizar un
nivel dado de calidad en todos los casos. A lo mas que se puede aspirar es
a salvaguardar o mejorar la calidad de la atencién o garantizar que no
descendera por debajo de cierto umbral. “La conservacion de la calidad o
mas, optimistamente, el incremento de la calidad, podrian ser metas mas
realistas.

Para asegurar un minimo de calidad en la atencion a la salud es necesario,

primero, especificar los objetivos que se persiguen, y, en segundo lugar,

definir los medios que habran de utilizarse para alcanzar dichos objetivos.
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Finalmente, también es necesario especificar los indicadores y los
estandares respectivos que habran de utilizarse para medir la calidad de las

instalaciones del proceso de atencion y de sus resultados.

El desempefio técnico depende del conocimiento y del juicio utilizado para
llegar a las estrategias adecuadas de atencion y de la habilidad para

implementarlas.

Las relaciones interpersonales forman el proceso a través del cual la usuaria
proporciona la informacién necesaria para llegar a un diagnostico o
seleccionar los métodos de atencion méas apropiados y la prestadora de la
atencion proporciona la informacion sobre la naturaleza del problema médico
y su manejo y motiva a la paciente o usuaria a participar activamente en su

cuidado.

Las intervenciones sociales, por lo general, implican el disefio y la
implementacion de los programas que buscan promover la aceptabilidad de

una idea o practica.

Todos estos medios técnicos, interpersonales y sociales se juzgan en funcion
de su eficacia (que constituye su contribucion al mejoramiento de la Salud),
su costo y el grado en que sus otros atributos son aprobados por los

individuos y la sociedad.

Asi, la calidad de la atencion podria definirse como el grado en que los
medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejorias en la
salud. Esta definicion podria traducirse al campo de la planificacion familiar

como el grado en el que los medios materiales, técnicos, interpersonales y
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sociales se utilizan para alcanzar las mayores mejorias en la fertilidad, el
tamafo de las familias, el espaciamiento de los nacimientos; la satisfaccion
de las pacientes y los indicadores de salud materno-infantil relacionados con

la salud reproductiva en una determinada poblacion.

Sin embargo, como la disponjbilidad de recursos constituye una
preocupacion importante en estos programas, una definicion alternativa, tal
vez mas especifica, seria la siguiente: La calidad de la atencion en la
planificacion familiar es el grado en el que los medios materiales técnicos,
interpersonales y sociales se utilizan para alcanzar las mayores mejorias
posibles, dado cierto nimero de recursos, en la fertilidad, el tamafio de las
familias, el espaciamiento de los nacimientos, la satisfaccion del (a)
consumidor y los indicadores materno-infantiles relacionados con la salud

reproductiva en una poblacion determinada.

ELEMENTOS DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Existen tres maneras de evaluar el desempefioc de un programa de
planificacion familiar o un programa de cualquier tipo y pueden designarse
con los términos de evaluacion de la “Estructura”, “Proceso” y “Resultado”.

El termino “estructura” hace referencia a todos los atributos (materiales y

organizacionales) relativamente estables del medio en el que se proporciona
la atencion.

El término “proceso” incluye lo que los (as) médicos (as), enfermeros (as) y

otro tipo de personal hacen por el (a) paciente y por ellos mismos, y, qué tan
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habilmente lo hacen. Lo que los (as) pacientes hacen para si mismos (as)

también deberia incluirse.

Los resultados se refieren a lo que se logra para el (a) paciente. Mas,
especificamente, un resultado es un cambio en el estatus de salud gque
puede atribuirse a la atencion recibida. Los resultados también incluyen otras
consecuencias de la atencion, por ejemplo, el conocimiento sobre la
enfermedad, los cambios de conducta que conducen a una mejor salud y la

satisfaccion del (a) consumidor (a). (46)
Sistemas de calidad

Cualquier empresa debe tener como objetivo, el vender productos o servicios
como normas Yy requisitos legales, que les sean aplicables a precios

competitivos y con los minimos costes.

La certificacion es la accion llevada a cabo por una entidad reconocida como
independiente de las partes interesadas, mediante la cual se manifiesta que
se dispone de la confianza adecuada de que un producto, proceso o servicio
debidamente identificado, es conforme con una norma u otro documento
normativo especificado, y, se entiende como sistema de la calidad, el
conjunto formado por la estructura organizada de la empresa, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para poner en

practica la gestion de la calidad.

Para ello, la empresa debe organizarse de forma que los factores que
afecten a la calidad estén totalmente controlados, para eliminlar, asi, los

posibles defectos en la calidad de los productos © servicios.
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La mejor forma de garantizar la consecucion de estos objetivos es

implantando un sistema de aseguramiento de la calidad.

A través de la certificacion de su sistema de la calidad, las empresas:

- reducen, considerablemente, sus costos de produccién y reparacién de
errores,

- dinamizan su funcionamiento, aumentan la motivacion y participacion del
personal y mejoran la gestién de los recursos,

- incrementan su calidad (incluyendo los servicios, plazos de entrega,
garantia, etc.) '

- mejoran el nivel de satisfaccion de los clientes.

Mediante el certificado del sistema de la calidad, mas conocido como de

registro de empresa, se declara haber obtenido la confianza adecuada en la

conformidad del sistema de la calidad de la empresa y permite su

acreditacion ante los (as) clientes, Administracion debidamente identificada,

con uno de los modelos de aseguramiento de la calidad definidos en las

normas. (1)
CONTINUIDAD Y CAMBIO EN LA BUSQUEDA DE LA CALIDAD
Se analizan dos clases de modelos, los cuales son: El modelo Industrial y El

modelo de atencidn a la salud, los cuales difieren un poco en el contenido,

pero el objetivo es el mismo.
En el modelo industrial existe, por consiguiente, un interés continuo en

conocer los deseos de los consumideres y traducirlos en caracteristicas

concretas de los productos. En una propuesta bien elaborada, el (a)

22

consumidor (@) se convierte, de hecho, en una parte de la linea de
produccion, ya que al consumir un producte o utilizar un servicio, se
Por

supuesto que el conocimiento cientifica y tecnico puede generar productos o

comprueba su calidad y se genera informacion para su mejoria.

servicios de alta calidad, sin embargo, la aceptacion es la que, finalmente,

valida aguel juicio.

En el modelo de atencion a la salud se encuentran semejanzas y diferencias
importantes. Una similitud es la obligacion de reconocer la satisfaccion del (a)
usuario (a) mediante la prestacion de servicios convenientes, aceptables y
agradables. Para ello y de una forma adn mas importante que la postulada
en el modelo industrial, tanto en lo relativo a los resultados como al proceso,
lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicion de calidad

de la atencién a la salud.

Sin embargo, el modelo de atencién a la salud difiere en la necesidad que
existe de acomodar, dentro de la definicion de calidad, un conjunto mas
complejo de responsabilidades hacia los (as) usuarios (as) y la sociedad.
Esto afiade, a la vez, rigueza y tensiones internas a la definicion de la calidad

de la atencion a la salud.

Estas diferencias se dividen en tres aspectos:
- responsabilidad hacia los (as) individuos (as),
- responsabilidad hacia la sociedad,

- responsabilidad para la gestion de las relaciones entre costos y calidad.
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Responsabilidad hacia las personas

Respecto de las personas, no s6lo se es proveedor de satisfaccion; quiza
porque los (as) pacientes no estan, con frecuencia, capacitados para
distinguir entre una atencién buena y una mala, los (as) medicos (as), junto
con otros profesionales tienen una reésponsabilidad fiduciaria: la de actuar en
nombre de los pacientes, sirviendo a sus intereses de la manera mas
adecuada. Es verdad que esto puede conducir al paternalismo, al
autoritarismo e, inclusive, a la arrogancia y que son peligros que deben
evitarse a toda costa. Pero el imperativo moral permanece: cuidar el interés

delos (as) pacientes.

Dado que el cuidado de la salud tiene que ver con aspectos tan intimos,
sensibles e importantes de la vida, los conceptos acerca de como manejar la
relacion interpersonal son, infinitamente, mas complejos que los intercambios

entre cliente y proveedor en el mundo de los negocios.

Si se toma en cuenta que la atencién a la salud es un producto del esfuerzo
conjunto de médicos y pacientes, el “cliente” es parte de la linea de
produccion, de manera mas intima, si cabe, que en los presupuestos dentro
del modelo industrial. La capacidad para educar a los pacientes en la
produccion de los cuidados a la salud es un atributo sobresaliente

caracteristico de la calidad de la atencidén a la salud.
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Responsabilidad hacia la sociedad

Los (as) profesionales de la salud actian bajo un contrato social muy
diferente del que regula los negocios o la industria. Por una parte, son
responsables del bienestar de los (as) individuos (as) y, por la otra, del
bienestar social. Sus responsabilidades sociales toman diversas formas,
como la obligacion de lograr la equidad en la distribucion de los beneficios de
la atencion a la salud y la necesidad fundamental de la relacion entre los

costos y la calidad.

Responsabilidad para la gestion de las relaciones entre costos y calidad

Los dos modelos concuerdan en la importancia de la eficiencia como un
elemento basico de la calidad. Sin embargo, debido a que el modelo
industrial esta mas sujeto a la influencia del mercado libre, en él la eficiencia

es mas determinante. (16)
EL PARADIGMA MODERNO DE MEJORA

La garantia de la calidad incluye todas las acciones adoptadas para hacer
mejor la atencién de salud. Estas actividades parten de los principios de la
gestion de la calidad, “Una transformacion gerencial sistematica concebida
para atender las necesidades y las oportunidades de todas las
organizaciones a medida que tratan de hacer frente al creciente cambio,
complejidad y tension dentro de sus entornos”. El proyecto de garantia de la

calidad ha utilizado y adaptado los conceptos de gestion de la calidad a la
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calidad de los entornos de la atencion de salud en todo el mundo, en

particular, en los paises de ingresos mas bajos e intermedios.

La garantia de la calidad es un sistema concebido para evaluar y mejorar la
calidad de la atencion en las organizaciones de salud. La mejora de la
calidad es uno de los tres tipos de categorias de actividades de garantia de
la calidad: disefio de la calidad, control de la calidad y mejora de la calidad.
(53)

El Dr. Avedis Donabedian, 1980 define la calidad de la atencién técnica,
consiste en la aplicacion de la ciencia y 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 atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de

riesgos y beneficios.

Otro concepto, segun M.l. Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, 1988, dice
que el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones
que se sabe que son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y
que tiene la capacidad de producir un impacto scbre la mortalidad, la

morbilidad, la incapacidad y la desnutricion. (34)

La definicion mas integral de calidad y quizas la méas simple, fue formulada
por W. Edwards Deming, el padre del mavimiento de la gestion de calidad
total. El resumia la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto en la

forma correcta, de inmediato”.
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Caracleristicas de una organizacion de calidad:

- hacer lo correcto: agregando atributos tangibles e intangibles a los valores
del (a) usuario (a),

- hacerlo bien desde la primera vez,

- hacerlo a tiempo,

- mejorando continuamente,

- innovando siempre,

- satisfaccion al (a) usuario (a).

Todas las personas comprometidas con la planificacién familiar comparten
un anhelo comun que supone un munde en el que todas las personas

puedan decidir con eficiencia el nimero de hijos que deseen tener.

Para que este anhelo se convierta en realidad, es necesario que los
programas de planificacion familiar estén bien estructurados y sean
eficientes. Esto solo se consigue a través del empleo de criterios modernos

de administracion. (29)

La introduccion en los dltimos decenios de los métodos de anticoncepcion
modernos ha tenido un efecto importante en el mejoramiento de la salud de

las mujeres. (51)

En Guatemala existe la necesidad de aplicar métodos de Planificacion
Familiar, las personas demuestran gran interés en conocer las opciones,
ventajas y limitaciones. Sin embargo, necesidad no significa que la

planificacion familiar sea aceptada como tal por todos los sectores de la
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poblacion, ya que intervienen factores culturales, religiosos y sociales, los
cuales determinan y condicionan la practica de la planificacién familiar y mas
especificamente, el uso de algin método anticonceptivo. Esta vision es

compartida por la iglesia catdlica.

No se ha podido percibir un criterio dominante sobre el tema del
espaciamiento gestacional. No se encuentra entre las preocupaciones
basicas de las mujeres, la posibilidad de postergar nuevos embarazos, sino,
mas bien, la de concluir con el ciclo reproductivo cuando ya se tiene el
numero deseado de hijos, es decir, la posibilidad de acceder a algun método
de planificacion familiar con una intencion definitiva. (18)

DIVERSIDAD DE METODOS

De acuerdo con la informacion de las personas que proveen servicios,
cuando en sus tareas de capacitacion a la comunidad hacen referencia al
tema de planificacion a la comunidad y se refieren al tema de Planificacion
Familiar, han podido observar que mientras la poblacion manifiesta gran
interés en algunos lugares, en ofras zonas el entusiasmo es menor, también
concuerdan en que el mayor interés tiende a concentrarse entre la poblacién

mas joven y en las parejas que tienen muchos hijos.

Existen mitos y prejuicios en relacion al uso de algunos meétodos, por
ejemplo, que la T de cobre se “encarna o causa cancer’ La pildora también
se relaciona con la idea de.cancer y con la idea de cambios corporales como

engordar mucho o que “secan el cuerpo”.
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Hay personas que consideran que la ligadura de trompas demora en sanar y

que los inyectables no son buenos para la salud.

Dentro de estas perspectivas, los Unicos métodos considerados seguros por

muchos son los métodos naturales porque no hacen mal ni dafan la salud.

Para algunas mujeres, las pildoras no son buenas porque hay que tomarlas
todos los dias y eso no es muy practico. Muchos proveedores comparten
esta idea y en algunas regiones, expresaron que las pildoras no son
recomendables porque se humedecen y desintegran con facilidad. Para

algunos, el conddn no es un método satisfactorio porque reduce el placer.

Si bien, existe el reconocimiento de la necesidad de la Planificacion Familiar,
la misma genera contradicciones y conflictos en las relaciones de pareja en

el momento de tomar una decision.

Existen determinadas maneras de interpretar, percibir y vivir el uso de los

métodos anticonceptivos de parte de las mujeres y las parejas. (18)

¢, Es la educacion el mejor anticonceptivo?

Las mujeres que tienen mas educacion poseen familias mas pequefias y
saludables.

En todo el mundo se asocia el grado de educacion con el tamafio de la
familia, cuanto mayor es uno, menor es el otro. En muchos paises menos
desarrollados, las mujeres sin educacion tienen casi el doble de hijos (as)

que las mujeres con diez o mas afios de instruccion escolar. Las mujeres con
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mas educacion, normalmente, realizan una transicion mas tardia y saludable

a la etapa adulta de su vida.

Los niveles de fecundidad tienden a disminuir mas rapido cuando la
instruccion escolar esta generalizada o cuando la matriculacion en la escuela
primaria es casi universal. Cuando se incorpora una mayor porcién de la
poblacion al sistema educativo, hasta un pequefio grado de educacién puede
asociarse con la reduccion de la fecundidad. Los investigadores creen que en
la medida que los niveles generales de educacién aumentan, las normas
sociales relativas a la procreacion y la paternidad cambian. Un soélido
programa de planificacion familiar promueve familias mas pequefias y mas

sanas.

Los afios de estudio podrian ejercer influencia sobre la fecundidad en
distintas maneras: a través de cambios en los valores del alumno, de
incrementar las pdsibilidades de que una nifla se case con un hombre
educado que desee una familia mas pequefia y de mejorar los conocimientos

a través de la educacion sobre la vida familiar u otros medios.

Las mujeres jovenes que estan expuestas a la educacion, especialmente, en
los niveles secundarios, tendran mas probabilidades de darse cuenta de que
gozan de mayor autonomia, pueden tener mayor capacidad de tomar
decisiones, de moverse libremente, de ganar dinero y de controlar sus
ingresos dentro del matrimonio, es probable que tengan una mejor
comunicacion con sus esposos, especialmente, en relacion con las

decisiones de procreacion. (40)
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PAREJAS SIN ACCESO A LOS ANTICONCEPTIVOS

Muchos paises han ampliado sustancialmente en los dltimos veinte afios la
disponibilidad de servicios de planificacion de la familia y ha acelerado, asi, la
disminucion de las tasas de fecundidad. EI FNUAP estima que un 57 por
ciento que se registraba entre los afos 1965, 1970, como consecuencia, la
tasa de fecundidad total en los paises en desarrollo han disminuido desde
6.1 hijos por mujer en el decenio de 1950, hasta 3.5 en la actualidad, en los
paises desarrollados la tasa de fecundidad ha pasado de 2.3 a 1.9 la
esterilizacion femenina, los anticonceptivos orales y los DIU son los métodos

modernos mas ampliamente utilizados. (29)
PLANIFICACION FAMILIAR POST PARTO

Muchas mujeres buscan informacion sobre sus futuros embarazos y la
planificacion familiar durante el periodo post parto, la necesidad especifica
puede ser diferente de persona a persona y hay muchos métodos
anticonceptivos que son adecuados para las mujeres en el post parto,
inmediatamente después del parto.

Hay varios métodos anticonceptivos que no tienen ningin impacto en la

lactancia. Los cuales son:

- los condones,
- el diafragma con espermicida,
- lam (métodos de amenorrea por medio de la lactancia)

- conocimiento de la fertilidad.
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El DIU que
inmediatamente después del parto o seis semanas después del parto. (47)

puede ser insertado por un (a) profesional de la salud,

NECESIDADES INSATISFECHAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

En el mundo en desarrollo, muchas parejas no cuentan con los medios para
ejercer un derecho bésico que la mayoria de los estadounidenses dan por
sentado el derecho de escoger el nimero de hijos (as) y el momento de

traerlos al mundo.

Aunque se dispone mas ampliamente, que antes, de los servicios de
planificacion familiar, mas de 120 millones de mujeres en el mundo en
desarrollo quieren espaciar o limitar los nacimientos pero no tienen acceso a
anticonceptivos y se espera que el niamero de parejas en edad de concebir
aumente, por lo menos, en 20 millones cada ano.

En los paises en desarrollo, en general, con excepcion de china,
aproximadamente, 20 por ciento de las mujeres casadas en edad de concebir
carecen de. acceso suficiente a la planificacion familiar. El porcentaje varia

grandemente entre regiones y paises. (13)
El concepto de necesidad no satisfecha tiene distintos matices
- En primer lugar, se refiere a la necesidad de un método anticonceptivo de

las mujeres no usuarias que estan en riesgo de un embarazo no deseado

0 inoportuno.
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Es obvio que los programas deben esforzarse para llegar a las mujeres
qgue tienen una necesidad no satisfecha de planificacion familiar, tanto
casadas como solteras, en especial, en las areas rurales y en los grupos

de bajos ingresos.

Un segundo tipo de necesidad no satisfecha es el de las mujeres que
podrian usar un método mas eficaz, satisfactorio o seguro que el que
estan empleando.

Estas necesidades pueden satisfacerse mediante programas de mayor
calidad que ofrezcan a las usuarias una seleccion de metodos
anticonceptivos, consejeria, deteccion meédica cuidadosa, seguimiento y
apoyo para el uso continuo, combinaciéon o sustitucion de métodos

anticonceptivos.

Un tercer tipo de necesidad no satisfecha es la prevencion de un
embarazo en caso de falla del método anticonceptivo 0 cuando se tienen

relaciones sexuales no protegidas.
Para responder a las necesidades de este grupo se requiere informacion
y acceso a la anticencepcion de emergencia, asi como a servicios de post

aborto de buena calidad.

Un cuarto tipo de necesidad no satisfecha se refiere a otros servicios de

salud reproductiva, por ejemplo.
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La necesidad de tratamiento de la infertilidad, asi como la prevencion y
tratamiento de las infecciones del tracto reproductor y las enfermedades de

transmision sexual.(14)

Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal médico y
paramedico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos (as)

privados, deben comprender las siguientes actividades:

- promocion vy difusion,

- informacion y educacion,

- consegjeria,

- seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos,

- identificacion y mahejo de casos de infertilidad y esterilidad.

La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse,
sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los
servicios de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y
demanda de servicios, en especial, a las mujeres portadoras de mayor riesgo

reproductive.

Toda usuaria puede asistir, libremente, al servicio de planificacion familiar
para recibir atencion adecuada cuando tenga alguna duda o se presente

algun efecto colateral importante, imputable al uso del método

anticonceptivo, aun cuando no tuviera cita. (49)
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ADMINISTRACION POR CALIDAD
Es una nueva manera de administrar que tiene una filosofia diferente,
basada en los siguientes principios:

- partir de los requerimientos del (a) usuario (a) que es quien debe definir
los requisitos del servicio,

- conseguir el compromiso de la direccion para modificar el enfoque
administrativo,

- propiciar la participacion de todos los (as) miembros {as) de la institucién,
fomentando una vision clara de la misién comun para aportar no sélo su
mano de obra, sino también, su iniciativa, inteligencia y creatividad,

- crear una estructura que permita el trabajo en equipo y la participacién en
la toma de decisiones,

- buscar la responsabilidad y el autocontrol minimizando la inspeccién,

- trabajar en el control y mejoramiento de los procesos para producir
resultados,

- poner el énfasis en la prevencion mas que en la correccion,

- utilizar datos para el analisis de problemas y toma de decisiones.

Tomar el enfoque de calidad como un proceso permanente y sistematico de

mejora continua. (30)
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

En los centros de salud a nivel nacional, hay deficiencias en la calidad de los
servicios de planificacion familiar que se prestan, la mala calidad de los
mismos produce bajas coberturas, baja produccion, insatisfaccion de las
usuarias, desmotivacion del personal, asignacién presupuestaria baja, falta

de suministros y bajas remuneraciones.

Es fundamental contar con un proceso constante de evaluaciones de la
calidad en los servicios de planificacién familiar; para tener coberturas

optimas en la utilizacion de métodos y personal capacitado.

La calidad es la satisfaccion de las necesidades razonables de las usuarias,
con soluciones técnicamente optimas. Hay dos tipos de calidad:

la técnica es la atencidon mediante la cual se espera proporcionar a las
usuarias el maximo y mas cocmpleto bienestar, después de haber tomado en
cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompanan el
proceso de la atencion en todas sus partes. Esta calidad recoge el
pensamiento técnico de quienes la aplican con su cosmovision y formacion
académica y, otra, es la sentida, esta en la subjetividad de las usuarias y
debe ser explicada y expresada por ellas, corresponde la satisfaccion
razonable de sus necesidades, luego de la utilizacion de los servicios.
Relaciona la entrega cortés y respetuosa de los servicios con un contenido

tecnico optimo.(59)
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Puede asegurarse que la calidad de los servicios de planificacion familiar eg
el cumplimiento de las normas técnicas pero, también, de las necesidades

sentidas de las usuarias.

El mejorar la calidad origina una reaccion que reduce costos, lo cual mejora
la productividad, reduciendo los precios, aumentando la participacion del (a)
usuario (a): originando la superacion institucional con el consiguiente
aumento del impacto social. Para lograr este cambio, se deben aumentar las
habilidades gerenciales del personal de salud, con lo cual mejora la calidad
técnica del servicio que logra satisfacer las necesidades sentidas de las

usuarias. (59)

La calidad de atencion se logrard en la medida en que se realicen
evaluaciones frecuentes de la forma en que, actualmente, se brinda la
atencion a las usuarias del programa de Planificacion Familiar, asimismo, en
la medida que se logren opiniones de las usuarias respecto de la calidad de
atencion que reciben y en la medida en que los proveedores de salud
reconozcan sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en el

desempeio de sus acciones.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

GENERAL

. Determinar la calidad de los servicios del programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centro América, durante el ano
2001-2002.

ESPECIFICOS
. Establecer las caracteristicas demograficas de las usuarias del programa.

. Determinar la informacion que reciben las usuarias sobre planificacion

familiar.

. Evaluar la calidad del trato personal entre usuarias y personal que provee

servicios

. |dentificar las condiciones de las instalaciones fisicas donde se atiende a

las usuarias.

. Determinar la capacidad técnica del personal para la atencion del

programa de planificacion.

- Evaluar la disponibilidad de los métodos existentes en el servicio.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Descriptivo transversal prospectivo

Universo o poblacion

El presente estudio considerd dos tipos de poblacion a estudiar.

1. Usuarias del componente de Planificacion Familiar que consultaron

durante el afio 2001 al Centro de salud de la Colonia Centro América.

2. Personal técnico encargado de la atencién operativa del servicio de
planificacién familiar del Centro de salud de la Colonia Centro América,

Una enfermera profesional y cinco auxiliares de enfermeria
Seleccion y tamarnio de la muestra
a. En el caso de las usuarias, la muestra se seleccion¢ de la manera que se

detalla a continuacién.

Los criterios utilizados para el calculo de la misma fueron los siguientes:

n
z
d = Margen de error o limite de seguridad: 5%

Tamario del universo: 694 usuarias

]

Nivel de confianza: 95%

p = Probabilidad de ocurrencia del fenémeno: 0.5
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UNIDAD DE ANALISIS

Las usuarias del componente: Planificacion Familiar

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizo la siguiente formula:
dz
Z -] - . . -2
1+1n 2" p (1-p) -1 El personal tecnico encargado de la atencion del componente de

d \
n

. Planificacion familiar.

Los resultados fueron los siguientes:

n= 186% (0.5) (0.5} = 0.96 = 384
buoe dbze VARIABLES
1+1/694 196° (0.5} (0 5) - 1 = (.96 =384-1= 383 e -
. 0.0025 594 — Caracteristicas demograficas
= (055+1=155 384 = 254 i ¥
' 1.55 — Informacién a usuarias
luego de la aplicacion de la formula, se obluvo una muestra lotal de 254 usuarias b Calldad del trato

— Condiciones de las instalaciones fisicas
- Capacidad técnica del personal que provee servicios

-~ Disponibilidad de métodos

b. En el caso del personal técnico, se toma el total del universo que fué:
una enfermera profesional y cinco auxiliares de enfermeria, a quienes se

les pasd un cuestionario (Ver cuadro siguiente )

SELECCION DE LAS USUARIAS
Para la seleccion de las usuarias, se utilizé un muestreo sistematico,
seleccionando a una de cada dos mujeres que asistieron al Centro de Salud

en ese periodo. En los casos en que la usuaria rechazé participar en el

estudio, se sustituyo por la siguiente usuaria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR TIPODE | ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
Caracteristicas | Caracteristicas Grupos etareos Cualitativa | Nominal
demograficas | relacionadas con Procedencia
condiciones Estado civil
sociodemograficas Hijos de la usuaria
de las usuarias del Tipo de escolaridad.
programa de
planificacion familiar
Informacion Informacion a la Informacién que se daa | Cualitativa | Nominal
sobre la usuaria sobre la cada usuaria sobre la
planificacion diversidad de diversidad de métodos
familiar métodos que se
ofertan en el servicio.
Calidad del Servicio que se Satisfaccion de las Cualitativa | Nominal
trato a la ofrece, de acuerdo usuarias sobre la atencion
usuaria con los recibida en el servicio de

requerimientos de la
usuaria mas alla de

lo que ésta pide o
espera

planificacién familiar:
Criterios

- Diversidad de
metodos

- Proporcionar
orientacidén e
informacién, que
satisfaga sus
necesidades

- Entrega de servicio de
buena calidad técnica.

- Relaciones
interpersonales
respetuosas

- Tiempo de espera no
mayor de dos horas

Indicador

e Altamente
satisfactorio: 5 de los
criterios descritos

¢ Medianamente
satisfactorio: 3 de los
criterios descritos

» |nsatisfactorio: 2 o
menos de los criterios
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gondiciones de | Caracteristicas del Caracteristicas del drea | Cualitativa | Nominal
las area fisica para la |de atencion:
instalaciones atencion a las Condiciones
fisicas donde usuarias de - Privacidad auditiva
se oferta la planificacion familiar |-  Privacidad visual
planificacion - Limpieza
familiar - lluminacién adecuada
- Disponibilidad de
agua
Indicador
¢ Adecuada, reune 5 de
las condiciones
¢ Medianamente
adecuada, existen 3
de las condiciones
e Inadecuada dos o
menos de las
condiciones.
Capacidad Conocimientos que |Conocimiento especifico | Cualitativa | Nominal
técnica del el personal tiene sobre:
personal sobre el programa |- consejeria en
de planificacion planificacion familiar
familiar - uso de métodos.
- manejo de casos
- manejo de registros
Disponibilidad | Disponibilidad de Métodos de planificacién | Cualitativa | Nominal

de métodos de
anticoncepcion

metodos con que
cuenta el programa
de planificacion
familiar

familiar existentes
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Tipos de instrumentos utilizados

Se disefaron dos tipos de cuestionarios para la recoleccion de los datos

a. Un cuestionario se utilizd para realizar la entrevista no estructurada

dirigida a las usuarias del programa de planificacion familiar. El cual se
elaboré con base en las variables estudiadas: caracteristicas
demograficas, informacion proporcionada a la usuaria, la calidad del trato,
las condiciones de las instalaciones fisicas donde cada pregunta se
realizd con orientacion y explicacion a nivel del conocimiento y educacion
de las usuarias que asistieron al Centro de Salud durante el periodo de
abril a julio del afio 2002.

El instrumento se validd con usuarias del programa de planificacion
familiar del Centro de Salud de la Colonia Primero de Julic de la ciudad

capital para establecer el indice de confiabilidad.

El segundo instrumento utilizado fue un cuestionaric de recoleccion de
datos, se elabor6 con preguntas planteadas segun los objetivos
propuestos en la investigacion y, a traves de ellas, medir las variables en

estudio, el cual fue contestado por el equipo técnico del servicio.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se presentd el protocolo de investigacion al Director del Centro de Salud,

para solicitar su aprobacion y autorizacion para realizar dicho estudio.
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Al estar aprobado, en el Centro de salud se solicitd autorizacion al Director
del Area de Salud Guatemala, para realizar el estudio con las usuarias del
programa de- planificacion familiar.

Se reunio al equipo encargado del Programa de Planificacion Familiar, para
presentarles el protocolo de la investigacion y la forma en que ellas
participarian, primero, en la seleccion de las usuarias y, luego, como parte de

la investigacion para evaluar la capacidad técnica.
a. Recoleccion de datos en usuarias del programa

Con el apoyo del equipo técnico encargado del Programa de Planificacion

Familiar se procedi6 a seleccionar a las usuarias

Se procedié a seleccionar una clinica con privacidad para la realizacion de

la entrevista.

Luego, se procedio a realizar la entrevista, previo consentimiento

informado, al grupo de usuarias seleccionadas.

Posteriormente, se reviso cada uno de los cuestionarios v, luego, se

ordenaron en numeros correlativos.
b. Recoleccién de datos del personal evaluado

A la totalidad del personal se le practico cuestionario para evaluar la

capacidad técnica de ellas.
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rF 1 |

- . . e fri et 1culando frecuencias y
Se procedié a convocar al personal seleccionado, a quienes se les Se realizd un analisis descriptivo de los datos, c2 I

' . . N y ; _— i studiadas, finalmente, se
informé que, como parte del proceso de la investigacion, debia realizarse porcentajes’ para cada una de las variables €

o i s s . 4z i0 ros.
una evaluacion escrita de los conocimientos que cada una de ellas tenia organizo la informacion para la presentacion en cuad
sobre el Programa de Planificacion Familiar. B
Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de |a investigacion ‘
Luego, se revisd cada uno de los cuestionarios, si fueron contestados,
; o e i P iqui ideraciones.
adecuadamente, procediendo a codificarlos para su analisis. En el presente estudio s€ hicieron las siguientes cons

Analisis de datos se solicito el consentimiento para 1a participacion de las usuarias
seleccionadas en €l estudio,
Luego de finalizar la recoleccién de datos, se procedio a:
se explicd a las participantes en el estudio, la naturaleza del mismo, sus
1. realizar limpieza de los datos en el orden en que fueron hechas las objetivos y los beneficios esperados,

preguntas a las usuarias,
se guardo confidencialidad en el manejo de la informacion obtenida en el
2. se procedio a clasificar los datos, primero, manualmente v, estudio.

posteriormente, en la computadora,

3. posteriormente se codificaron las preguntas del instrumento,

4. se procedid a determinar la distribucion de frecuencias respecto de cada

una de las variables estudiadas,

5. luego, se procedié a crear un archivo de datos, utilizando el programa
epi-info. version 6.04, se ingresaron los 254 instrumentos, al haber
terminado su ingreso se realizo verificacion de los datos ingresados con
base en cada boleta.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

La presentacion de los resultados del estudio, se ha organizado de la

siguiente manera:

_ inicialmente, se encuentran los resultados de las variables estudiadas en
las usuarias, luego, l0s resultados de las variables estudiadas en el

equipo técnico.

1. Caracteristicas demogréficas de las usuarias estudiadas

Cuadro No. 1

Edad de las usuarias del Programa de Planificacion Familiar del Centro de
Salud de la Colonia Centro America.
Guatemala abril - julio de 2002

TOTAL 254
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

La mayoria de |as usuarias (31.8%) que mas consultan al programa de
planificacion familiar, estan comprendidas en el grupo etareo de 25 a 29
afios, encontrandose una menor proporcion (9.9%) de consultas en usuarias
comprendidas ente 35 a 39 afos.
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Cuadro No. 2

Procedencia de las usuarias del Programa de Planificacion Familiar del
Centro de Salud de la Colonia Centro América
Guatemala abril - julio de 2002

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Colonia Landivar 27 10.6
La Verbena 58 22.9
El Rodeo 28 11.0
Colonia Centro América 25 9.8
Otros 115 457
TOTAL 254 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos No. 1

La procedencia de las usuarias que mas consultan es de La Verbena (22.9%)
y la menor proporcién de la Colonia Centro América (9.8%)

Cuadro No.3

Estado civil de las usuarias del Programa de Planificacion Familiar del Centro
de Salud de la Colonia Centro América
Guatemala abril - julio de 2002

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Unida 151 59.4
Casada 101 39.8
Soltera ! 1 0.4
Viuda 1 0.4

TOTAL 254 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos No. 1

El estado civil de la mayoria de las usuarias (59.4%) corresponde a unidas, Y,
una menor proporcion (0.4%) corresponde a solteras y viudas.
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Cuadro No. 4
Numero de hijos (as) de las usuarias del Programa de Planificacion Famiiiar

del Centro de Salud de la Colonia Centro América
Guatemala abril - julio de 2002

FRECUENCIA PORCENTAJE

NUMERO DE
HIJOS (AS

1 0.4

7 ;
TOTAL 254 100

Fuente: Boleta instrumento de recoleccion de datos

La mayoria de las usuarias (26.8%) tiene tres hijos (as) y, una menor
proporcion (0.4%) tienen siete hijos (as).

Cuadro No. 5

Grado de escolaridad de las usuarias del Programa de Plarjificacién Familiar
del Centro de Salud de la Colonia Centro America
Guatemala abril - julio de 2002

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
m_m_
Diversificado -m_

Universitaria -m_

Ninguna
TOTAL

254 100
FEuente; Instrumentos de recoleccion de datos

; - _ _—
La mayoria de las usuarias (70.1%) tiene educacion primaria, en una me
proporcion (0.4%) nivel universitario.
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\ |
2. Informacidén que reciben las usuarias sobre planificacion familiar Cuadro No. 7 |
> |

Tiempo de utilizacion del método de planificacion familiar de las usuarias del
Programa del Centro de Salud de 1a Colonia Centro America
Guatemala abril - julio de 2002

TIEMPO DE UTILIZACION EN‘[ FRECUENCIA PORCENTAJE
Cuadro No. 6 ME?ES ' | 3 1.2
Método mas utilizado por la usuarias del Programa de Planificacion Familiar g { ;13 ?g
del Centro de Salud de la Colonia Centro América 8 5 : :
Guatemala abril - julio de 2002 T 12 48 10389
18 3 1.2
TIPO DE METODO FRECUENCIA PORCENTAJE = il A
Inyectable 141 55.5 28 i 1 0.4
Pastillas 72 283 36 | 84 33.1
TC 32(55352 3? L T;'?AL l 2?4 1 12 636 |
TOTAL 254 100‘(1) Fuente: Instrumento de recoleccion de datos Ne. 1
lleva dos afios utilizando los métodos

Fuente: Inst(umento de recoleccién de datos No. 1

La mayoria de las usuarias (55.5%) refiere 2 ifi
n ’ : ! como el método de planificacion
familiar mas usado el inyectable y, en una proporcion menor (0.4%) la T de

cobre.

La mayoria de las usuarias (40.5%)

de planificacion familiar.

Cuadro No.8

Complicaciones que presentan por el uso de los distintos métodos

anticonceptivos las usuarias del Programa de Planificacion Familiar

del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica

Guatemala abril — Julio de 2002

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE ‘l

Dolor pélvico 9 - 94

Manchas en la 12 121

Hemorragia 14 141

Cefalea 20 20.2

Aumento de peso 44 44.5
TOTAL 99 100 i

|_—_7-.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

La mayoria de las usuarias (44.5%) reportd como complicacion el aumento
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de peso y, una menor proporcion (9.1%) dolor pélvico.
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Cuadro No. 9

Conocim[ento que las usuarias del Programa de Planificacion Familiar
tienen sobre el tiempo ideal entre un embarazo y otro.
del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica
Guatemala abril - julio de 2002

ESPACIO FRECUEN
INTERGENESICO : = FORGENTAJE 398
24 Meses 94 37
36 Meses 128 504
48 Meses 28 11
60 Meses 03 12
72 Meses 01 0.4
L TOTAL 254 100

q

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1
La mayoria de las usuarias (50.4%) consideran que, tiempo ideal entre un
embarazo y otro debe ser 36 meses.
Cuadro No. 10
Opinién sobre la informacion que reciben, segun las usuarias del Programa

de Planificacion Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica
Guatemala abril - julio de 2002

INFORMACION SOBRE

METODOS N e
DE PORC

ANTICONCEPTIVOS USUARIAS B
Siempre reciben 2 0.8
informacion .
Algunas veces 218 86.2
Nunca 34 15

TOTAL 254 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

!.a maygria de las us.uarias (86.2%) opind que recibe algunas veces
informacion sobre _Ios distintos métodos anticonceptivos, encontrandose €n
una menor proporcion (0.8%) que, siempre reciben informacion.
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Cuadro No. 11

Opinion sobre la informacion que se les ofrece sobre el seguimiento del
método anticonceptivo segun las usuarias del Programa de Planificacion
Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamerica
Guatemala abril - julio de 2002

i
)
%

INFORMACION
Si le informaron
No le informaron
No Sabe 34 13.4

TOTAL 254 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1

La mayoria de 1as usuarias (79.9%) refiere que no se les informa sobre el
seguimiento de los métodos. Encontrandose en una menor proporcion (6.7%)

haber recibido informacion.

Cuadro No. 12

Opinién sobre la informacion que se les ofrece sobre la posibilidad de
cambiar de método anticonceptivo, segln las usuarias del Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica

Guatemala abril - julio de 2002

INFORMACION -ﬁmﬁiﬁ_ PORCENTAJE
____

No le informaron

No sabe 35

TOTAL 254 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No.1

La mayoria de usuarias (79.9%) opind que no les informa sobre si pueden
cambiar de método anticonceptivo. Una menor proporcion (6.3%) opind

haber recibido la informacion.
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Cuadro No. 13

El método anticonceptivo mas efectivo, segln la usuarias del Programa de
Planificacion Familiar del centro de salud de la Colonia Centroamérica
Guatemala abril - julio de 2002

Cuadro No. 15

Satisfaccion que la usuaria expreso sobre el servicio de Plgr?ificacién
Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamerica
Guatemala abril - julio de 2002

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No.1

La mayoria de las usuarias (63.4%) refieren, como método mas efectivo, la
ligadura de trompas.

3. Calidad del trato personal entre usuarias y proveedoras

Cuadro No. 14

Satisfaccion sobre la calidad de la atencion recibida en la consulta
de Planificacion Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica
- Guatemala abril - julio de 2002

ATENCION RECIBIDA

FRECUENCIA PORCENTAJE
Altamente satisfecha 10 .4
Medianamente satisfecha 219 86.2
insatisfecha 25 9.8
TOTAL 254 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No.1
La mayoria de las usuarias (86.2%) opind que estdn medianamente

satisfechas y en una menor proporcion (4%) opind estar altamente
satisfechas.
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METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
Pastillas sl L 0.4
| T de cobre 1 0.4
Inyectable 27 10.6
Ligadura de trompas 161 63.4 |
Vasectomia 64 252
TOTAL 254 100

SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Altamente 9 3.5
Medianamente 242 953
Insatisfecha 3 12
TOTAL 254 100 ]

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

La mayoria de las usuarias (95.3 %) consider6 que (_el servic:to es.de mediana
satisfaccion y en una menor proporcion (1.2%) refiric estar insatisfechas.

Cuadro No. 16

Satisfaccion de las usuarias en la recepcion de documentos del Programa de
Planificacion Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamerica
Guatemala abril - julio de 2002

SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Altamente satisfecha T 2_(;83
Medianamente 171 67.
satisfecha
Insatisfecha 76 29.9
! TOTAL 254 100

]

Fuente: Instrumento de recoleccion de dates No. 1

La mayoria de las usuarias (67.3%) considero es_t:_a’r medianamente
satisfecha y en una menor proporcion (2.8%) refiric estar altamente
satisfecha.
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4. Condiciones de Ias instalaciones fisicas donde se atienden a las

SETATAS 5. A continuacién se presentan los resultados obtenidos al evaluar la

capacidad técnica del personal que presta el servicio.

Se presentan datos sobre las siguientes condiciones: Capacitacion en
Cuadro No. 17 planificacion familiar, conocimiento en el uso de métodos, conocimiento
. sobre manejo de casos, conocimiento sobre manejo de registros,
Opinién sobre la adecuacion de la clinica donde reciben atencion, segun las disponibilidad de métodos existentes en el servicio y las condiciones de las
usuarias del Programa de Planificacion Familiar instalaciones fisicas donde se atiende a las usuarias.
del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica
Guatemala abril - julio de 2002

e Capacitacion en planificacion familiar

ADECUACION DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE T

CLINICA

Adecuada 3 1.2

Medianamente adecuada 133 52.4 Tapla No-t

'”adeeuaggTA 118 46.4 Capacitacion en planificacion familiar del equipo técnico que presta el
: L _ 254 100 servicio del Centro de Salud de la Colonia Centroameérica

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 1 Guatemala abril — Julio de 2002
La mayoria de las usuarias (52.4%) consider¢ la clinica medianamente
adecuada y en una menor proporcion (1.2%) la considero adecuada. PREGUNTAS El 50% del ':Eizgjsgpz?ativo no haJ
¢ Capacitaciones recibidas? recibido capacitaciones sobre metodos
anticonceptivos

El 50% del personal operativo si recibio
capacitacion hace un afio sobre métodos
anticonceptivos

El 100% del personal operativo no tiene
conocimientos sobre consejeria en

anticoncepcion
¢ Charlas que el equipo ha impartido en | Ningin tipo de charlas sobre
los Gltimos quince dias? planificacion familiar al momento de

hacer la investigacién
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2
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e Conocimiento en el uso de métodos

Tabla

No. 2

Conocimiento en el uso de métodos del equipo técnico que presta el Servicig
del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica

Guatemala abril

— Julio de 2002

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Que hace usted en caso de que la usuaria
nueva quiera la pastilla?

50% opina que le realizan prueba de
embarazo y 50% le proporcionan condones y
le piden que regrese dentro de su periodo
menstrual

¢Estéd capacitado el personal paramédico
para la insercion del DIU?

¢ Cuantas capacitaciones le han dado al
personal Paramédico?
¢Cuando fue la Gltima capacitacion?

El 100% del personal operativo no esta

capacitado para la insercion del DIU

El 100% no ha tenido capacitaciones para Ia
insercién del DIU

No han tenido capacitaciones

¢ Qué método previene VIH-SIDA?

El 100% del personal operativo opina que los
condones.

(El método mas utilizado en el Centro de
Salud?

¢Cudl es la razén?

Fueron las pastillas (pildoras) vy el inyectable
(Depo-provera)-

Las usuarias prefieren el inyectable, por la
comodidad que es cada 3 meses, porque no
tienen que tomarla todos los dias. Ademas,
no existe siempre disponibilidad de ofro
producto. Porque no hay existencia o porque
el personal no lo promociona.

e« Conocimiento sobre manejo de casos

Tabla No. 3

Conocimiento sobre manejo de casos del equipo técnico que presta el
servicio de Planificacion Familiar
del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica
Guatemala abril — Julio de 2002

PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Cual es el menos utilizado?
¢ Cudl es la razon?

o

DIU Y Condones

Por las creencias que tienen del DIU y
porque no hay disponibilidad del mismo. Los
condones porque no son aceptados por sus
parejas.

La usuaria solicita el meétodo al que ella le
tiene mas confianza, pero no hay
disponibilidad

El 50% del equipo técnico Ia refiere a otra
institucion en busca del método que la
usuaria solicita y, el otro 50%, le
proporcionan condones y le piden que
regrese dentro de su siguiente  periodo
menstrual,

Se da cita futura para las usuarias de los
metodos de Planificacién familiar

El 100% de las auxiliares de enfermeria
(seis) contesté que si.

Se ofrecen métodos de Planificacion

Familiar todos los dias

El 100% de las auxiliares de enfermeﬂ
(seis) contestaron que si

Fuente: Instrumento de recolecciaon de dat

0s No. 2
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.Le informa usted a la usuaria de efectos
secundarios de los método ?

Pastillas

Inyectable

DIU
Condones

Mela

El 33% del personal operativo opino que
da informacion a las usuarias acerca de
los efectos secundarios de P.F., vy, el
66%, no da ninguna informacion.

El 33% del personal cperativo opin6
que entre los efectos secundarios estan
Cefalea y tromboflebitis

Aumento de peso o sangrado excesivo

Puede dar hemorragia
Ninguno

Ninguno

Si una mujer se olvida de tomar la pastilla

El 50% del personal operativo, le dicerj
que se tome la pastilla que olvidg
inmediatamente y, el otro, 50% opino
que no sabe

que se le insertd DIU?

¢Cuando debe regresar la paciente a la

informd que

El 66% del personal :
informo

después de un mes y el 33%
que no sabe.

inyeccion?

¢, Con qué frecuencia se debe aplicar la

El 100 % del personal operativo opino
que cada tres meses

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2
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v o : g . : isi - e atiende a las
¢« Conocimientos sobre manejo de registros Condiciones de las Instalaciones fisicas donde s

usuarias
Tabla b4 Tabla No. 6
Conocimientos sobre ma‘r'le.zjoddeprlegii_tros.t;ielFequi.;l).o técnico que presta el Condiciones de las instalaciones fisicas donde se e-:]t.iende a las usuarias del
servicio de Planificacion Familiar s ificacion Familiar
servicio de Planificacion o
del Centg) d? Salijd\ dgs_lla (jollgni; Cg%rggoamérica del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica
uatemala abril — Julio de

Guatemala abril — julio de 2002

PREGUNTAS

RESPUESTAS
¢ Se llenan correctamente los registros?

El 50% contestod que no y el 50% que si
se llenan correctamente

La instalacion donde se realiza el

; Se llena un registro para cada usuaria? examen fisico cuenta con :
(4 g p

El 66% opind que si se lleva un registro
para cada paciente y el 33% que no.

Privacidad auditiva E! 100% opind gue no
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2 N |
Privacidad visual El 50% opind que si y el 50% gue no
Limpieza 83% opind que no y 17% opind que si
6. Disponibilidad de métodos existentes en el servicio

lluminacién adecuada El 50% opin6 que no, Y, el otro 50% que

si
Tabla No. §

Disponibilidad de métodos existentes en el servicio en el servicio de

El 83% opind que no Y, el 17% que si
Planificacion Familiar del Centro de Salud de la Colonia Centroamérica

Disponibilidad de agua

; ; te Instrumento de recoleccion de datos No.2
Guatemala abril — Julio de 2002 FUpie
PREGUNTAS RESPUESTAS
Métodos disponibles en el servicio Pastillas (Lofemenal) Si
Inyectables (Depo-provera)  Si
Diu (T de Cobre) No
Preservativos (Condones) Si
Oftros. (Implantes etc.) No
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos No. 2
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CAPITULO VII

DISCUSION

En los ultimos afios se ha observado gran interés por mejorar la calidad de
los servicios de planificacion familiar en todo el mundo, este interés refleja el
hecho de que es dificil tener un programa exitoso si éste no busca satisfacer

las necesidades de sus usuarios (as). (29)

En el Programa de Accion de la Conferencia internacional sobre la poblacion
y el desarrollo (CIPD), celebrada en 1994 en Cairo, se instd a que se
prestara mayor atencion a la calidad de atencion. También se promovid un
enfoque centrado en el (a) cliente (a) para prestar servicios de planificacion

familiar y otros servicios de salud reproductiva.

En Guatemala, en la actualidad, el uso de métodos de planificacion familiar
es de 38% en las mujeres unidas. Y esto trae como consecuencia una alta
tasa de fecundidad, la mas elevada en América Latina, en Haiti es de 4.8

hijos y el doble de la encontrada en Brasil de 2.5% (31)

Ante esta situacion, se planted la presente investigacion para determinar la
calidad de los servicios de planificacion familiar del centro de salud; a traves
de establecer las caracteristicas demogréficas de las usuarias, la informacion
que reciben y la calidad del trato personal entre usuarias y proveedoras. Asi
como, identificar las condiciones de las instalaciones fisicas, la capacidad
técnica del personal y conocer la disponibilidad de los métodos existentes.
Para lo cual fueron entrevistadas 254 usuarias del programa de planificacion
familiar y el personal técnico que presta el servicio de planificacion familiar.
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Las usuarias que més consultan estéan comprendidas en los grupos etareg
de 15 a 19 con un 20.9%, de 20 a 24 afios con un 25.5% y de 25 a 29 aﬁoS
con un 31.8%, al unificar los resultados de estos grupos da un 78.29, SS
observa que durante estas edades es donde hay mayor prevalencia de 'u:
de metodos de planificacion familiar, a nivel nacional en estos grupos etére():
el uso de métodos es de 57%.- Sin embargo, en otros paises como |a
Republica de Paraguay se observa que los porcentajes son mayores, siendg
65.4% en estos mismos grupos etéareos. (10)

En Europa Occidental, América del Norte y gran parte del Asia oriental hay
un | acceso casi universal a la planificacion familiar, |a utilizacién de
antllconceptivos oscila entre 65 y 80%, vy, en la mayoria de los paises del
A.fnca subsahariana y en algunos paises insulares del pacifico aun no se
dispone ampliamente de servicios de planificacién familiar, la tasa de

utilizacion de métodos anticonceptivos es inferior al 15%. (29)

De los datos demograficos estudiados de mayor importancia son: el estado
civil de las usuarias entrevistadas, el cual es de 59.4%, son unidas y el
39.8% son casadas, esto evidencia que el 99.2% de las usuarias de
planificacion familiar tienen pareja estable, la importancia de investigar la
variable de estado civil de las usuarias es conocer la exposicion al riesgo de

embarazo y cuyas caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso de Ia
fecundidad.

Entre los datos investigados estan: el nimero de hijos que cada mujer tiene,
al momento de la entrevista es de 3 hijos en un 26.8% y 4 hijos en un 25.2%,
a nivel nacional, la tasa global de fecundidad es de 5 hijos por mujer. Las

dif i i
erencias urbano-rurales son apreciables, tanto en el nivel como en la
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estructura. Las mujeres del area urbana tiene 2 hijos {(as) menos que las

mujeres del area rural.

En relacion al grado de escolaridad de las usuarias investigadas, se pudo
observar gue un alto porcentaje tienen nivel primario en un 70.1% vy el nivel
secundario en un 28.7%, ninguna de las usuarias es analfabeta; estos datos
son sugestivos, pues, el nivel educativo tiene una gran influencia en la
utilizacion de métodos de Planificacion Familiar. Las mujeres que tienen

acceso a la educacion tienden a tener familias mas pequenas y saludables.

(40)

Respecto del método que mas prefieren utilizar las usuarias, el estudio
permiti6 determinar que es el inyectable con un 55.5%, por la comodidad de
su aplicacion ya que es trimestral, asi como la discrecionalidad de su
utilizacion, vy, en segundo lugar, con las pastillas en un 28.3%, porque son
minimos los efectos secundarios que han experimentado; en un estudio
realizado en China, las mujeres exhibieron mayor tendencia a continuar
usando los anticonceptivos inyectables por la comodidad del método. Lo
anterior concuerda con datos del informe anual del programa de Salud
Reproductiva donde reportaron que en el afo 2002 el método inyectable fue
el mas utilizado en las usuarias nuevas, con un 38.8%. Segun LEI Z-Wy

Col. 1996 en la China, las mujeres refirieron mayor tendencia al uso de [0s

anticonceptivos inyectables. (36)

Sobre los efectos secundarios en relacion con el uso de métodos de
Planificacion Familiar, las usuarias refirieron: el aumento de peso en un
44 5% vy cefalea en un 20.2%, lo cual se considera que es minimo para la

aceptacion de los métodos, y, necesario, que toda usuaria del programa
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reciba buena informacion sobre los efectos secundarios de cada uno de |og
métodos de planificacion familiar. En un estudio realizado por Sealza, L. gp
1994 en Las Filipinas, entre las usuarias de planificacion familiar en la
provincia de Bukidnon, las mujeres expusieron mayor tendencia a continuar
usando sus meétodos cuando recibieron informacion acerca de las ventajas y
los efectos secundarios de varios meétodos. (53)

Se determind que las usuarias si tienen conocimiento correcto sobre lo que
es el espacio intergenésico ideal, ya que, en un 87.4 %, respondieron que es
de 24 a 36 meses. (31) El espacio intergenésico ideal es, entre 2 a 3 afios,
lo cual contribuye a la disminucidon de la mortalidad infantil. También
disminuye la mortalidad materna ya que permite que la mujer se recupere del
desgaste de un embarazo, parto y puerperio.

Sobre la informacion que reciben las usuarias del programa, el estudio
determind que sélo el 0.8% de las entrevistadas recibe informacion al
momento de la consulta y un 86.2% considera, algunas veces recibirla.
Segun Bruce del comité sobre indicadores de evaluacién de la calidad en
1990, para que un servicio de planificacion familiar brinde atencion con
calidad, la informacion a la usuaria es un paso importante para el éxito y
aceptacion de los métodos, permitira responder a las necesidades de las
usuarias y presentarles los métodos disponibles adecuados a Ia situacion de
las usuarias, ventajas y desventajas, forma de uso y cambio de método,
ademas, es necesario asegurar que no quede con creencias erréneas 0

mitos sobre el anticonceptivo seleccionado. (30)

La atencion de buena calidad atrae, satisface y retiene a las usuarias

ofreciéndoles los servicios, suministros, informacion y apoyo emocional qué

70

recesitan para alcanzar sus melas reproductivas.  Por ejemplo, en
gntrevistas con usuarias en Chile 1993 Vera, H. comprobd que los servicios
dinicos de buena calidad redujeron los temores de las usuarias, aumentaron
su confianza en la atencion que recibieron y generaron lealtad a la clinica. En
cambio, la atencion deficiente puede desalentar a las mujeres de procurar
servicios de planificacion familiar o motivar a las usuarias a descontinuar el

yso de la planificacion familiar.(61)

otro aspecto importante que se determind con el estudio es la informacion
sobre el seguimiento de los métodos y el cambio de los mismos, el 79.9% de
las usuarias no fueron informadas si podian continuar o cambiar de metodo.
El propdsito fundamental de la orientacion es lograr en cada consulta que los
Al,ndividuos o las parejas participen de una manera responsable en su vida
reproductiva. Cuando ellos eligen personalmente la forma de regular los
embarazos, es seguro que estaran mas satisfechos y aumentara el uso
exitoso de cualquier método anticonceptivo. En una investigacion de LEl, Z.-
W., WU, S.C., 1996 en la China, las mujeres exhibieron mayor tendencia a
sontinuar usando los anticonceptivos inyectables, cuando habian recibido
drientacion integral sobre como funciona el método y cuales son sus efectos
secundarios. Solo el 11% de las mujeres que recibid una buena orientacion

habia discontinuado el uso del método después de un ano, comparado con el

12% de las mujeres que recibio orientacion limitada.(36)

Sobre los métodos de planificacion familiar las usuarias consideran, como
mas efectivos, la ligadura de trompas 63.4%, la vasectomia un 252% vy el
'iﬂyectable un 10.6%, lo cual concuerda con los datos presentados a nivel
Nacional; por el programa de Salud Reproductiva el metodo preferido es la

ssterilizacion femenina, 17%, segundo, es la pildora 5% y el inyectado 4%.
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En datos proporcionados por la Guia Nacional de Salud Reproductiva, tomo
I, 1a eficacia de la ligadura de trompas es de 99.4% y la vasectomia 99.9¢ y
el inyectado (depoprovera) 99.7%. En los paises de América del Sur las
mujeres del area urbana, especialmente, las de la Republica de Paraguay g|
que consideran como mas, efectivo es la pildora, en segundo lugar, el DIU y
en tercer lugar, la ligadura de trompas de las mujeres que hablan guaranj y
de las que hablan espafiol prefieren la ligadura de trompas. (10)

Se determiné que la calidad del trato personal entre usuaria y proveedores eg
insuficiente ya que solamente el 4% de las usuarias entrevistadas
respondieron que es satisfactorio y un 86.2 %, medianamente satisfactorio.

El ofrecer atencion de buena calidad siempre ha sido una meta de los
programas de Planificacion Familiar: la buena atencién ayuda a los individuos
y a las parejas a cubrir sus necesidades de salud reproductiva en una forma
segura y eficaz. (46) En estudios realizados en Nigeria y Pert sobre calidad
de servicios de Planificacion Familiar, las usuarias refirieron sentirse bien
tratadas por todas las personas con las que interactien durante su
permanencia en la institucion. En todo momento, el personal debe mostrar
una dctitud de atencion, interés por servir, respeto y amabilidad para que Ia

usuaria se sienta a gusto y con deseos de regresar. (30)

Acerca de la satisfaccion sobre los servicios del Programa de Planificacion

Familiar, las usuarias manifestaron en un 95.3% estar medianamente
satisfecha, este dato debe ser tomado en cuenta para mejorar la calidad del
servicio, ya que los servicios de salud Reproductiva que incluyen [a
orientacion como uno de sus componentes, mejoran los niveles dé
aceptacion, la continuidad en sus métodos, la satisfaccion de sus solicitantes,

la eficacia y buena calidad en sus servicios. Estudios de Vera, H en 1993
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informan que, a mayor satisfaccion de la usuaria, hay continuidad del uso de
anticonceptivos, en entrevistas con usuarias en Chile, se comprobd que los
servicios clinicos de buena calidad redujeron los temores de las usuarias,
abmentaron su confianza en la atencion que recibieron y generaron lealtad a

la clinica (61)

Sobre las condiciones de las instalaciones fisicas en donde se atiende a las
usuarias, un 46.4% de las mismas las consideré inadecuadas, y, entre las
razones, refirid que es por la poca privacidad que la clinica les ofrece. A la
vez, el equipo técnico encargado de la clinica de Planificacion Familiar opind
que carece de privacidad auditiva, visual y falta de agua para lavar el equipo,
por lo cual, la considerd como inadecuada. En estudios realizados en Egipto,
El-zanaty and associates dice que las personas, continuamente, evalian la
calidad de los servicios que reciben. Dada una opcion, ellas escogen
prestadores de servicios e instalaciones que ofrecen la mejor atencion

disponible, segun la perciben. (17)

Sobre la capacidad técnica del personal encargado de la planificacion familiar
se pudo establecer que el 83.3% del personal tiene mas de cinco afios de
trabajar en la institucién y no ha recibido capacitacidon sobre metodos
anticonceptivos y consejeria en anticoncepcion. La capacidad técnica abarca
conocimientos, practicas y habilidades que los prestadores de servicios
deben tener para proveer los servicios de anticoncepcion. También incluye la
existencia de normas y protocolos de atencion y asepsia para prestar estos
servicios, ya que la falta de capacidad técnica del equipo que presta el
la salud, dolor innecesario,

servicio  puede traer consigo riesgos a

infecciones, complicaciones e, incluso, la muerte, opina Bruce. Obviamente,
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el temor de la usuaria conduce al abandono del método anticonceptivo y g

fracaso de los programas de planificacion familiar. (30)

Se determind cual es la disponibilidad de los métodos de planificacion
familiar existentes en el servicio, encontrandose que es inadecuada, ya que
al momento de la realizacion de la.investigacion, solamente se ofrecen tres
metodos que son la inyeccion, las pastillas y condones. Los dispositivos y
los métodos naturales (MELA), no se proveen, ni se promocionan los
métodos quirtrgicos por la falta de capacitacién del equipo técnico; Ia
calidad de los servicios de planificacién familiar es mejor cuando pueden
ofertar una mayor variedad de métodos anticonceptivos. Ademas de tener en
existencia una variedad de métodos, es necesario que se ofrezcan a la
usuaria, para que pueda escoger libremente el que mas le convenga, dadas
sus circunstancias en ese momento. Se ha demostrado que hay mas cuidado
y perseverancia en el uso de un método cuando éste ha sido elegido
libremente y no prescrito por el personal de salud.(30) En el caso de unas
mujeres en el Noreste de Brasil, estudio realizado por Family planning
mangement en 1998, se disgustaban cuando se les informaba que
regresaran otro dia, por el método que ellas solicitaban y no estaba

disponible en ese momento o, simplemente, ya no regresaban al servicio.
(33)
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CONCLUSIONES

El grupo de usuarias del Programa de Planificacion Familiar esta
comprendido entre las edades de 15 - 39 afios, el 99.2% son casadas 0

unidas, el nimero promedio de hijos (as) oscila entre 3 a 4, ninguna es

analfabeta.

La mayoria de las usuarias del Programa de Planificacion Familiar

considera que la informacién que recibe de los métodos existentes es

inadecuada.

La mayoria de las usuarias se siente medianamente satisfecha con |a

calidad de la atencion recibida en la consulta de planificacion familiar.

Las usuarias y el equipo técnico consideran que las instalaciones fisicas

donde se brinda la atenciéon del Programa de Planificacion Familiar es

inadecuado en un 46.4 %

El personal técnico operativo carece de conocimientos en consejeria de
Planificacion Familiar; y, del uso de métodos, desconocen la técnica de

insercion de DIU, solamente el 50% de ellas tiene conocimientos sobre

manejo de casos.

De la disponibilidad de métodos existentes en el Ministerio de Salud, el
Programa de Planificacion Familiar del Centro de salud, solamente tiene

disponibles tres métodos.
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RECOMENDACIONES

Presentar los resultados del estudio a la Direccion de Area de Salud
Guatemala para sociabilizar acciones que permitan mejorar la calidad
del servicio de planificacion familiar en el Centro de salud de la

Colonia Centro América.

Promover el desarrollo de un plan de mejoramiento de |a calidad de los
servicios de Planificacion Familiar del Centro de salud de la Colonia

Centroamérica.

Promover acciones para mejorar las instalaciones donde se brinda

atencion a las usuarias de Planificacion Familiar.

Promover un programa de capacitacion permanente en servicio para el

personal técnico del Centro de salud sobre Planificacién Familiar.

Garantizar la disponibilidad de métodos para ofrecer una diversidad de

los mismos a las usuarias del Programa de Pianificacion Familiar.

Fortalecer el proceso de mejoria del desempefio y de la calidad de los
servicios de atencion del Programa de Planificacion Familiar del Centro
de salud de la Colonia Centro América considerando los problemas que

el presente estudio identifico.
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