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RESUMEN

El presente estudio de calidad de atencion fue realizado en la unidad de salud de
Japon, Comayagiela, Departamento de Francisco Morazan, Honduras Abril 2005,
con el propédsito de conocer algunas de las dimensiones de la calidad de la
atencion en el servicio de planificacion familiar, desde la percepcion de la

satisfaccidon de la usuaria y del prestador que le brinda la atencion.

La seleccion fue no probabilistica de 46 usuarias, entrevistando durante una
semana a toda la usuaria que demandara atencion, a través de un cuestionario
semi estructurado para investigar la percepcion de la satisfaccion que tenia la
usuaria del servicio de planificacion familiar. Se seleccioné6 un grupo de 14
usuarias para aplicarles una guia de observacién de tiempos de espera, asi como
para observar el flujo que sigue la usuaria en la atencién, se eligié los dias lunes y

viernes por ser los dias de mayor demanda de pacientes.

Se seleccion6 a un grupo de informantes claves los cuales son los prestadores
que tienen estrecha relacion con la usuaria del servicio, a los cuales se entrevisto
para investigar la percepcion de la satisfaccion sobre la atencién brindada en el

servicio de planificacion familiar.

Los datos obtenidos en el estudio evidenciaron que las usuarias perciben la
atencion como excelente y buena, manifestando por esto satisfaccion, la usuaria
considerd el tiempo de espera de la atencién aceptable, no asi, las condiciones
fisicas de la unidad. La informaciéon obtenida de prestador revelo cierta
insatisfaccion personal y profesional por limitantes en el equipamiento, espacio

fisico y ciertos aspectos de capacitacion.

El presente estudio podria ser una contribucién importante en la organizacién para

la implementacion de estrategias para el mejoramiento y garantia de la calidad.



| INTRODUCCION

La planificacion familiar en las ultimas décadas ha logrado grandes avances,
actualmente es considerado un derecho esencial a la dignidad humana y es
entendida asi por los gobiernos y personas en todo el mundo, que estan enterados
o tienen conocimiento de lo que es y significa la planificacién familiar, los métodos
modernos existentes vy la calidad de atencion que deben recibir de parte de los

servicios de planificacion familiar.

El estudio realizado estuvo centrado en investigar la calidad de atencion que se
ofrece a la usuaria en el servicio de planificacion familiar de la Unidad de Salud

del Japén, Comayagulela, Honduras, Abril 2005.

El area de estudio fue la Unidad de Salud del Japén esta ubicada al noroeste de
Comayaglela y es un centro de atencion primaria en salud que tiene una

cobertura de anual de 21,000 usuarios dirigida a 6 areas geograficas de influencia.

Se considera que realizar estudios sobre la calidad de atencion en los servicios
de salud en general es importante y necesario y el programa de planificacion
familiar no es la excepcion, por la razon de que la calidad de los servicios de
planificacion familiar tienen efectos sobre como la usuaria puede utilizar los
métodos, influyendo sobre la continuidad del uso de los métodos y la calidad de
atencion, incluso afecta la decision de la persona a iniciar el uso de la planificacion

familiar.

La cobertura de la Secretaria de Salud Publica de Honduras en planificacion
familiar en mujeres de 15 — 44 afos en el ambito nacional para el 2001 fue de

61.8%, la cobertura en la unidad de salud del Japén para el afio 2004 fue de 41%



con un total de atenciones en planificacion familiar de 1471 de las cuales 553 son
nuevas usuarias y 918 son subsiguientes, teniendo una poblacion de mujeres en
edad reproductiva estimada para el afio 2002 de 4924 mujeres elegibles para

planificacion familiar. (1)

La importancia del estudio estuvo centrada en que los resultados obtenidos sean
de beneficio en primer lugar para las usuarias del programa de planificacion
familiar y que los prestadores puedan satisfacer las demandas o exigencias, con

el fin ultimo de mejorar la calidad del servicio.

Este estudio analizo la calidad de atencion brindada a la usuaria del programa de
planificacion familiar, para lo cual realizaron entrevistas a la usuaria y al
prestador, asi como la observacidén durante la atencién a la usuaria de la unidad
de salud del Japén, Tegucigalpa, Departamento Francisco Morazan, Honduras,
Abril 2005.

Con los aportes de esta investigacion se enriquecera la implementacion del
sistema de garantia de calidad de la Secretaria de Salud en la unidad de salud

del Japén.



I ANTECEDENTES

En los afos cincuenta y los primeros afios de la siguiente década los programas
de planificacion familiar se caracterizaron por un énfasis singular en la
contracepcion y los resultados se midieron por los numeros de las aceptantes
nuevas. Su efectividad por medio de las tasas de continuaciéon y el niumero de

nacimientos evitados.

Los afios 70 trajeron la conviccion de que se debia asociar la planificacion familiar
con las acciones de salud materno infantil y se consider6 que tales programas
podian ser realizados con ventaja mutua siguiendo un patron adecuado de
integracion, ya que la relacion entre la fecundidad y la alta paridad ha intervalos
muy cortos y edades inconvenientes de la madre, repercute en forma desfavorable

tanto en la salud y bienestar de la madre como del recién nacido. (2)

La Organizacion Internacional para el Desarrollo de Estados Unidos de Norte
Ameérica (USAID), tiene mas de 30 afios trabajando en colaboracién para apoyar
una gran variedad de esfuerzos dirigidos a mejorar el acceso y la calidad de la
planificacion familiar, tales esfuerzos han producido nuevas maneras de entregar
suministros y servicios de forma conveniente y segura, mayor numero de opciones
de métodos anticonceptivos, proveedores bien capacitados técnicamente y con

habilidades de comunicacién con los clientes y el publico. (3)

En el istmo centroamericano la prevalencia de uso de anticonceptivos se describe
asi: Guatemala para 1999 38.2%, El Salvador para 1998 59.7%, Nicaragua para
1998 60.4%, Costa Rica para 1993 74.8% y Honduras para el 2001 61.8%
ocupando el segundo lugar en el uso de anticonceptivos, siendo superado

solamente por Costa Rica.



En Honduras, practicamente todas las mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afos
han oido hablar por lo menos de un método anticonceptivo y ocho de cada 10 de
esas mujeres ha utilizado alguna vez un método anticonceptivo. Esto demuestra
que el conocimiento y la actitud de la mujer hacia la planificacion familiar es

positiva. (6)

La Secretaria de Salud Publica de Honduras se mantiene desarrollando acciones
en beneficio de la salud reproductiva, y de acuerdo a estas politica se crea el
Programa Nacional de Atencidn Integral a la Mujer el 17 de noviembre de 1983,
aprobandose el Manual de Normas y Procedimientos de Atenciéon Integral a la
Mujer en abril de 1995 al cual se le realiz6 revisidn y modificaciones en septiembre
de 1999.

Este Manual de Normas y Procedimientos establece los lineamientos generales de
la atencién integral a la mujer en salud reproductiva a fin de incidir en los
principales factores condicionantes de la morbilidad, mortalidad materna vy
perinatal para contribuir a disminuirlas, asi como unificar criterios en el ambito
nacional para la prestacién de servicios en salud reproductiva y definir el rol de
cada uno de los individuos e instituciones que prestan servicios de atencion en

salud reproductiva. (4)

La Secretaria de Salud ha logrado una cobertura en planificacion familiar a nivel
nacional de un 61.8% en mujeres de 15 a 44 afios, La tasa de mortalidad materna
del pais estimada para el 2001 fue de 108 por cada 100,000 nacidos vivos. esta
tasa ha disminuido con relacion al periodo de 1990- 1997 que era de 182 % por
cada 100,000 nacidos vivos. (5)



La poblacion hondurefa se ha caracterizado por mantener tasas relativamente
altas de fecundidad, llegando en el afo 2001 a estimarse una tasa de crecimiento
poblacional de 2.69%, lo que implicaria que de mantenerse este ritmo de

crecimiento, la poblacion hondurefia se duplicara en 26 afos. (6)

En Honduras existe la Asociacion Hondurefia de Planificacion Familiar,
(Ashonplafa) fundada en julio de 1963, la cual es una red privada sin fines de
lucro, sostenible lider en servicios integrales de salud de alta calidad, con calidez y
accesibilidad debido a que tiene instituido un programa de garantia de la calidad,
que contribuye a mejorar la salud sexual y reproductiva de la familia, esta funciona
con apoyo financiero de la (IPPF) Federacion Internacional de Planificacion de

Familia.



Il JUSTIFICACION

La Secretaria de Salud Publica hace énfasis en brindar servicios en salud sexual y
reproductiva en condiciones favorables para el usuario con respecto a
accesibilidad, calidad en relaciobn con aspectos humanos, técnicos de la
organizaciéon y de esta forma disminuir la incidencia de morbilidad y la tasa de

mortalidad en mujeres en edad reproductiva.

La importancia de realizar estudios sobre la calidad de los servicios radica en el
beneficio para todos los sectores involucrados pacientes (poblacion receptora de

los servicios), los gestores y profesionales de la salud.

En la actualidad, la poblacién esta cada vez mejor informada, y exige mas sobre la
calidad de los servicios de salud, la asimetria en el manejo de la informacién en el
sector salud por parte de los usuarios va disminuyendo. Por lo tanto los gestores y
profesionales de la salud deben sentir el compromiso de implementar programas
orientados a evaluar la calidad de los servicios; de esta forma con la informacién
obtenida de estas evaluaciones lograr cambios importantes para mejorar la

calidad de la atencion y su sostenibilidad.

En este sentido la gestidn en la calidad de los servicios de salud lograria mejorar
la eficacia, eficiencia de la organizacion y de la administracion de los servicios,
evitando en el proceso de atencion la escasez de recursos humanos y de insumos

para una optima atencion.

En Honduras la Secretaria de Salud de Honduras cuenta con el Programa
Nacional de Garantia de Calidad, que tiene establecido un Sistema de Garantia de

calidad en salud, a través del cual se ha creado el documento de, Licenciamiento



de Establecimientos el cual determina que la Secretaria de Salud de Honduras en
su rol rector, esta obligada a velar y garantizar el acceso a servicios de salud,
seguros y en condiciones de equidad, a todos los sectores de la poblacion, sin

embargo la Region Metropolitana no ha sido fortalecido por este programa.

Por lo anteriormente expuesto se consider6 importante estudiar de qué manera se
ofertan los servicios de planificacion familiar, su calidad, el grado de satisfaccion
del usuario y la percepcion del prestador en la Unidad de Salud del Japoén,
Comayaguela, Francisco Morazan, Honduras. De esta forma establecer el flujo de
atencion de la usuaria identificando si existen problemas que interfieran en la

calidad de la atencion prestada.

Los resultados que se obtengan de este estudio seran de beneficio en primer
lugar para las mujeres en estudio y en segundo lugar a la instituciéon prestadora
del servicio, ya que le servira para la reorganizacién de los servicios, con la
finalidad de mejorarlos y hacerlos mas eficientes para dar respuesta a las

necesidades y exigencias de los usuarios.



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la importancia de investigar la calidad de la atenciéon de los servicios de

planificacion familiar se propone la siguiente pregunta:

¢, Cual es la calidad de la atencion a la usuaria en el servicio de planificacion
familiar, que se brinda en la Unidad de Salud del Jap6n, Comayaglela,

Departamento de Francisco Morazan, Honduras, Abril 20057?

De la pregunta del estudio antes formulada se derivan los siguientes

cuestionamientos:

1. ¢ Como ha sido el flujo de atencion y tiempo de espera de la usuaria en el

servicio de planificaciéon familiar que se brinda en la Unidad de Salud?

2. ¢Cual es la percepcion de la satisfaccion que tiene la usuaria de la

atencion que le brinda el servicio de planificacién familiar?

3. ¢Cual es la percepcion del prestador con relaciéon a la atencién que brinda

en el servicio de planificacion familiar?



V OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar la calidad de la atencidén que se brinda a la usuaria en el servicio

de planificaciéon familiar, de la Unidad de Salud del Japén en

Comayaguela, Departamento de Francisco Morazan, Honduras, Abril 2005

Objetivos Especificos

1. - Analizar el flujo de atencion y tiempo de espera de la usuaria que le

brinda el servicio de planificacion familiar.

2. - Describir la percepcion de la usuaria acerca de la satisfaccion de la

atencion recibida en el servicio de planificacion familiar.

3. - Identificar la percepcion del prestador con relacion a la atencién que se

le brinda en el servicio de planificacion familiar.



VI MARCO DE REFERENCIA

VLI Planificacion Familiar:

La planificacion familiar forma parte de la salud reproductiva, que es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, ello lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacién y acceso para el uso de métodos
anticonceptivos, permitiéndoles decidir el numero y el espaciamiento de sus hijos,
los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales de
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas. La
planificacion familiar contribuye a salvar vidas de mujeres y nifios mejorando la
calidad de vida de todos, asi como es un componente de todo servicio bien

organizado de salud sexual y reproductiva. (7)

Cada afio mueren por causas relacionadas con el embarazo y parto mas de 585
000 mujeres, de las cuales el 99% residen en paises en desarrollo (OMS 1996)
Las causas de estas defunciones son practicamente las mismas en todo el mundo,
las mujeres mueren por hemorragia, sepsis, trastornos hipertensivos del
embarazo, distocia y aborto; el uso de anticonceptivos permite a las mujeres evitar
embarazos no deseados y en consecuencia prevenir los riesgos que conlleva un

embarazo. (7)

En Honduras la poblacion de mujeres en edad reproductiva para 1997 fue de
1,613,455 mujeres y los calculos estadisticos arrojan una tasa de mortalidad en
edad reproductiva de 108 por 100, 000 nacidos vivos. Las principales causas de
mortalidad materna siguen siendo los mismas, hemorragias 47.1%, trastornos

hipertensivos 19.4%, infecciosos 15.2%. Una proporcion de mujeres que usan
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métodos anticonceptivos de 61.8% y una tasa de fecundidad de 4.4 hijos por

mujer, que es de las mas elevadas a escala mundial. (6) (8)

La conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo del Cairo, Egipto,
realizada en septiembre de 1994, ha tenido implicaciones importantes en la
estructuracion y conduccién de los programas en derechos y salud reproductiva,
esto lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion, tener
acceso a meétodos de su eleccidon seguros, eficaces, aceptables vy
econdmicamente asequibles en materia de planificacion de la familia asi como
otros métodos de eleccidn para la regulacion de su fecundidad, que no estén
legalmente prohibidos y el derecho de la mujer a tener acceso a los servicios de

atencion de la salud que propicien los embarazos y partos sin riesgos. (2)

La Secretaria de Salud aprobé y difundid en noviembre de 1999 las politicas

nacionales de salud sexual y reproductiva.

Las politicas definen fundamentalmente que:
¢ El ser humano es protagonista de su propio desarrollo.
e La familia es el pilar fundamental de la sociedad.

e La salud es una prioridad del estado y un elemento fundamental del

desarrollo humano y social.

e Todas las personas merecen el respeto de sus derechos en materia de

salud sexual y reproductiva.

¢ Los adolescentes son un grupo de prioridad primordial.
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¢ El tema de la salud sexual y reproductiva sera discutido permanentemente
para asegurar servicios de calidad, acceso universal y sin discriminaciones

de ninguna naturaleza.

La “Ley De Igualdad De Oportunidades Para La Mujer’ establece que: la mujer
debe ejercer sus derechos reproductivos y de comun acuerdo con su pareja

decidir sobre el numero de hijos e hijas y el espaciamiento entre los embarazos.
(6)
VI. 2 : Calidad en Salud:

Wendy Leevob define la calidad como “hacer correctamente lo correcto”.

Donabedian apunta que “calidad en salud es partir de unos recursos disponibles,
lograr para el paciente los mayores beneficios, con los menores riesgos

previsibles”.

El International Standard ISO 8402 la define. “ La totalidad de circunstancias y
caracteristicas de un producto o servicio que un usuario requiere para satisfacer

sus necesidades”.

La Doctora Palmer de la Universidad de Harvard, a su vez establece que “calidad
en salud es la provisidn de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con un
nivel profesional 6ptimo y teniendo en cuenta los recursos disponibles y que logra

las satisfacciones del usuario”. (9)

La calidad de un servicio de salud reune una gran cantidad de factores o
componentes que no pueden disociarse son fisicos, técnicos, cientificos,
administrativos, de comunicacion y de relaciones humanas entre otros son

fundamentales, porque nada podria hacer el trabajador en su ausencia ya que una
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vez dotado y adecuado el servicio es el recurso humano el factor definitivo de
calidad. (10)

Diferentes estandares se han establecido para medir calidad en un servicio de
salud, se considerarian parametros de calidad los siguientes:

Puntualidad, presentaciéon del personal, prontitud en la atencién, cortesia,
amabilidad, respeto, trato humano, diligencia para utilizar medios de diagnostico,
agilidad para identificar un problema, destreza y habilidad para la solucion del
problema, efectividad en los procedimientos, comunicacion de sugerencias,
capacidad profesional, ética, equidad, presentacion fisica de las instalaciones,
presentacibn adecuada de los utensilios y elementos, educaciéon continua a

personal del servicio y a usuarios. (10)

El objetivo fundamental de los servicios sanitarios es prestar una atencion de
optima calidad, por lo que se han desglosado los criterios que configuran esta

atencién en lo siguiente:

1. - Calidad cientifico — técnica o competencia profesional: Hace referencia a la
capacidad de los profesionales de utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos
existentes para abordar los problemas de salud, incluye este concepto tanto

aspectos cientifico- técnicos como el trato interpersonal.

2. - Efectividad: Es la medida en que una determinada practica o atencién sanitaria
mejora el estado de la salud de la poblacion concreta que la recibe. Se refiere

pues al impacto de un determinado procedimiento en términos de mejora de salud.

3. - Eficiencia: Introduce el concepto de costos y consiste en alcanzar el maximo

beneficio posible al menor costo.
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4. - Accesibilidad: Puede definirse como la facilidad con que la atencién sanitaria
puede obtenerse en relacion con el aspecto (barrera), organizacionales,
econdmicas, culturales y emocionales; sila atencidn sanitaria llega o no a quien la

necesita y cuando la necesita.

5. - Adecuacion: Es la medida en que la atencidén sanitaria se corresponde con las

necesidades del paciente.

6. - Continuidad en la atencion: seguimiento continuo por parte de los

profesionales, de las necesidades sanitarias del individuo para darles respuesta.

7. - Atencion Integral: se trata de cubrir todas las necesidades sanitarias del
individuo identificar sus problemas y darles respuesta.
8. - Satisfaccion del Usuario: Puede definirse como la medida en que la atencion

sanitaria y el estado de salud resultante responden a las expectativas del usuario.

VI.3 : Satisfaccion y Aceptabilidad Relacionados con los Servicios de Salud:

La satisfaccion y aceptabilidad puede referirse como minimo a tres aspectos

diferentes:

a) Aspectos organizativos (ambiente fisico, tiempos de espera, etc.)
b) Efecto de la atencion en el estado de salud
c) La manera o trato recibido durante el proceso de atencién por parte del

personal implicado.
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Se acepta que, aparte del componente organizacional, la satisfaccidon se relaciona
muy directamente con el trato personal, lo que se ha venido en llamar el “arte” de
la atencion médica y calidad médica, siendo este ultimo aspecto algo con lo cual la
mayoria las usuarias no estan suficientemente familiarizadas, como son las
técnicas médicas. Por lo tanto no pueden juzgar el nivel de conocimiento de un
proveedor sin embargo puede considerarse el hecho de que pueden valorar la
capacidad del proveedor para transmitirles la informacién correcta, lo que da lugar
a las diferencias entre las expectativas del usuario y lo que cientificamente es
correcto, esto podria minimizarse en la medida en que los profesionales sean
capaces de establecer una relacidon efectiva con los usuarios, y como
consecuencia de ello es notable destacar como probable que un trato personal se

asocia con una mayor satisfaccion del usuario. (11,12)

La satisfaccion de los profesionales no ha sido incluida como parte del arte de la
atencién, Donabedian y otros autores la excluyen explicitamente y la consideran
como un factor de organizacion que puede condicionar o influir en la calidad de la
atencidén que se presenta y es relevante solamente en el modelo de gestion de la
calidad total. (11)

La percepcion que tengan las usuarias con respecto a los factores de calidad
como son los horarios de las clinicas, ubicacién de las clinicas y tiempos de
espera, estan probablemente mas relacionadas con el factor acceso que con la
calidad pero influyen en el nivel de satisfaccion de la usuaria, lo que es la clave
para que estas usen o continien usando los servicios lo cual aumenta el numero
de usuarias como resultado de la percepcion favorable que tienen las usuarias. En
este modelo, las percepciones que tengan las usuarias de las caracteristicas del

programa (acceso y calidad) determinan hasta que punto esta satisfechas con los
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servicios, esto a su vez influye en su decision de regresar al lugar y de

recomendar el servicio a otras usuarias potenciales. (12)
Calidad en los servicios de planificacion familiar:

Se ha definido la calidad en servicios de salud como “La provisidén de servicios
accesibles y equitativos con un nivel profesional optimo que tiene en cuenta los

recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion de usuario”.

La calidad en el campo de la planificacion familiar se define como el grado en el
que los medios materiales, técnicos, interpersonales y sociales se utilizan para
alcanzar las mayores mejorias en la fertilidad, el tamafo de las familias, el
espaciamiento de los nacimientos, la satisfaccibn de los pacientes y los
indicadores de salud materna — infantil relacionados con la salud reproductiva en

una determinada poblacion. (13)

En la declaracion de los derechos humanos, la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) establecié que “las parejas tienen un derecho humano basico para
determinar libre y responsablemente el nUmero y espaciamiento de sus hijos”.

La Federacion Internacional de Planificacion de Familia (IPPF) sefiala los
derechos de las usuarias y las necesidades del prestador de servicios como

sigue:

Derechos del cliente

Informacion sobre la planificacion familiar

2. Acceso a todos los sistemas de prestacion de servicios y a todos los
prestadores de servicios.
Opcién de adoptar, cambiar o descontinuar métodos.

Seguridad en la practica de planificacion familiar.
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Privacidad durante las conversaciones y los examenes fisicos.
Confidencialidad de toda informacién personal.

Ser tratado con dignidad, cortesia, consideracion y atencion.
Comodidad mientras recibe los servicios.

Continuidad de la atencion por el plazo que desee el cliente.

0.Expresar sus opiniones con respecto a la calidad de los servicios recibidos.

Necesidades del prestador de servicios

N o g &

®

Capacitacion en habilidades técnicas y comunicativas.

Informacion sobre asuntos técnicos, actualizados con regularidad.
infraestructura, incluso instalaciones fisicas apropiadas y organizacién
eficaz

Suministro de métodos anticonceptivos, equipo y materiales educativos.
Orientacion de las directrices del servicio, lista de verificacion y supervision.
Respaldo de otros profesionales de salud y de otros niveles de atencion.
Respeto y reconocimiento de sus compaferos de trabajo, gerentes,
usuarias y comunidad.

Motivacion para prestar servicios de buena calidad.

Retroalimentacion de los gerentes, supervisores y otros prestadores de

servicios, asi como de las usuarias.

10. Auto expresion de manera que los gerentes consideren su punto de vista

al tomar decisiones. (10)

Un elemento importante para el logro del mejoramiento del desempefio es la

capacitacion continua, en la que se debe incluir al personal no medico

(enfermeras, recepcionista, auxiliares de farmacia y personal de apoyo), en los

programas de aprendizaje lo que permitira trabajar en equipo e intercambiar
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ideas. El nivel de capacitacion es adaptado a las necesidades de los distintos
empleados, debe ser integral que aborde las necesidades en capacitacion de
todo el equipo de un centro de salud. Este proceso de capacitacion es tan
importante como el contenido, porque ayuda a asegurar que la capacitacion

cambie las conductas del proveedor. (14)

En los servicios de planificacion familiar como en cualquier otro servicio la
interaccion usuaria proveedor (IUP), que es el proceso de interactuar con las

usuarias como de la informacion esencial para la elecciéon informada.

Procesos clave en las interacciones usuaria- proveedor (IUP)

1.- Tratar bien a la usuaria. Es probable que la usuaria este satisfecha con los
servicios si todos los miembros del personal, no solo el orientador, la tratan
respetuosa y amigablemente. la satisfaccion de la usuaria esta asociada con
mejorias en la eficacia del uso, continuacién e informacion del anticonceptivo
utilizado. A la inversa una IUP inadecuada esta asociada con la
discontinuacién y el fracaso del método, debido a que las habilidades de
comunicacion tanto verbal como no verbal son importantes, los orientadores
deben escuchar y observar activamente; procurando entender los sentimientos
de la usuaria, el lenguaje corporal transmite interés y un tono de voz amigable

son comportamientos que mejoran la IUP.

2.- Proveer el método preferido por la usuaria. La eleccion informada contintua
siendo el principio directivo, si la usuaria prefiere un método en particular, se le
debe proveer ese método después de que se examine y se oriente a menos
que sea inapropiado por razones médicas o personales, sin embargo, incluso
las usuarias que de antemano han escogido su método preferido deben ser

informadas en cuanto a la disponibilidad de otros métodos, y se les debe
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preguntar si estan interesadas en escuchar mas sobre cualquiera de esos

métodos o sobre todos.

3.- Individualizar. Dado que la vida y personalidad de la usuaria varian
extensamente la orientacién eficaz debe modificarse de acuerdo a necesidades
individuales, por lo tanto el proveedor debe brindar ayuda especial cuando

corresponda. (15)

El significado de calidad desde diferentes perspectivas depende de quienes
estén involucrados con el proceso, para el cliente es muy importante que los
servicios de salud satisfagan sus necesidades, por lo tanto la calidad por parte
del cliente sera igual a que esperan los clientes y la comunidad de los servicios
de salud, la calidad profesional esta basada en competencia técnica, por lo
anterior la calidad profesional seria igual a si los servicios satisfacen las

necesidades que han sido definidas bajo estandares profesionales. (16)

Los elementos de la calidad de la atencion pueden designarse con los términos

de evaluacién en tres dimensiones de los sistemas de salud:

Elementos de la estructura: son aquellos atributos estables, materiales y
organizativos de los servicios de panificacion familiar; por ejemplo las
instalaciones fisicas de un programa, numero de personal calificado, politicas y
procedimientos; la desventaja de usar la estructura como una medida de
calidad es que la presencia de recursos en las instalaciones no garantiza
necesariamente el acceso y el uso de los servicios; desde el punto de vista
geografico la disponibilidad de transporte, distancia desde el hogar, tiempo de
viaje a las instalaciones de salud, el acceso econdémico esta determinado por la

capacidad del usuario para pagar los servicios, acceso organizacional ésta con
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relaciéon al horario de atencién, tiempo de espera, recursos humanos. (13,
16,17)

Dentro de los elementos de proceso de la atencion se incluyen todas las
actividades realizadas por el personal del programa de planificacién familiar y
el nivel de habilidad alcanzado en su desempefo, ademas incluyen aspectos
como tiempo de espera, recibir informacién y diagnésticos claros, examen
fisico correcto del paciente, por lo anteriormente mencionado las medidas de
proceso buscan informacion para identificar problemas que ocurran durante el

suministro de la atencién. (13, 17)

Los elementos de resultado son la parte final de la atencidén en salud, incluye
aspectos como morbilidad, mortalidad, satisfaccién de los usuarios, coberturas,
etc. Encontramos a este respecto, dos tipos de resultados: Inmediatos (sobre
las personas que hacen uso de los servicios) y resultados en la comunidad
(lamados también mediatos o de impacto).Es importante mencionar que
ademas de la atenciébn, muchos otros factores pueden influenciar los
resultados, por lo tanto, si las medidas de resultados no se relacionan con el

proceso, tiene poco significado. (13)

Las largas esperas son tan comunes en las instalaciones de planificacion
familiar y en otras unidades de salud que pueden crear barreras evitando que
nuestros servicios lleguen a quienes los solicitan. El grado de satisfaccion de
las usuarias activas y potenciales comunmente se ve afectado por las largas
esperas, constituyendo esto un obstaculo para la obtencién de servicio, asi
como uno de los factores mas importantes que explican las tasas de abandono

relativamente altas del programa de planificacion familiar. (16)
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Segun la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (conocida por
sus siglas en ingles, IPPF) las esperas superiores a dos horas no son
aceptables, por lo que las organizaciones deben esforzarse por mejorar la
situacion a través de cambios a nivel organizacional para el logro de la

reduccién de los tiempos de espera. (16)

Estudios realizados plantean que un método para evaluar rapidamente la
situacion con relacion al flujo de las usuarias y el tiempo que esperan antes de
ser atendidas puede hacerse midiendo el tiempo que tardan en cada
departamento identificando: donde ocurren los “embotellamientos” es decir los
departamentos donde esperan mas tiempo para ser atendidas, donde deja de
haber contacto entre la usuaria y el prestador y midiendo el tiempo total de

espera de las usuarias. (18, 19)

La Secretaria de Salud Establece el sistema de garantia de calidad, con un
enfoque de gerencia orientado hacia la satisfaccion de las necesidades vy
requerimientos del usuario, integrado a las estructuras y actividades
gerenciales establecidas, enfocando la satisfaccion del usuario de la siguiente
forma:

¢ Confianza en el personal que presta el servicio.

e Credibilidad en los procesos y tratamientos.

o Confidencialidad, cortesia en el trato recibido.

¢ Eficacia en la atencion.

e Tiempos cortos en tramites y espera.

o Accesibilidad geografica cultural, econémica, horarios etc.
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Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del
servicio susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico,
componente interpersonal, y componente del entorno y sus comodidades. Este
modelo junto a las aportaciones realizadas por autores como Berry y
Parasuraman apuntan a un conjunto de variables (SERVQUAL) que posibilitan
una aproximacion fiel y discriminada sobre las debilidades y fortalezas del

servicio que se evalue.

A través de la Subsecretaria de Politica Sectorial, Direccion General de
Regulaciéon y el Departamento de Establecimientos; ejerce una funcion
tendiente a fortalecer la seguridad sanitaria de la poblacion a través de la

intervencion de los prestadores de servicios de salud.

Los estandares necesarios y convenientes estan directamente relacionados a
la prestacion de servicios, la falta de varios de ellos no afecta la calidad y
seguridad en la entrega de servicios a la poblacién o al desarrollo de los
procesos administrativos propios del establecimiento.- Estos deberan ser
cumplidos al menos en un 80%, lo cual significa que dentro de este rango, se
encuentra el margen de seguridad que requiere la poblacién hondurefia en la

recepcion de los servicios de salud. (20)

La Secretaria de Salud de Honduras viene impulsando en el marco de la
reforma sectorial, un proceso que promueve la vision integral de la calidad,
cuando favorece un trabajo coordinado y conjunto entre el departamento de
establecimientos dependiente de la sub-secretaria de desarrollo institucional y
politica sectorial y la unidad de garantia de calidad dependiente de la

subsecretaria de redes de servicios.
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La Secretaria de Salud a través del departamento de regulaciéon establece los

siguientes estandares

1. Estandares minimos de estructura fisica e instalaciones:

o Ambientes de las areas clinicas, que protejan la intimidad y
privacidad auditiva y visual del usuario

o Ambiente para jefatura del establecimiento

¢ Sala de espera

¢ Ambiente para archivo clinico

¢ Ambiente para preclinica

¢ Ambiente para clinica médica

¢ Ambiente para curaciones e inyecciones

¢ Ambiente para farmacia con ventanilla para atencién al usuario

¢ Ambiente para laboratorio

¢ Ambiente para esterilizacion

¢ Ambiente para bodega adecuado para la conservaciéon vy
almacenamiento de materiales

¢ Ambiente para la educacién sanitaria o actividades docentes del
personal

e Area con gabinetes para uso del personal

¢ En el exterior del inmueble un lavadero y pila en buenas condiciones

para materiales, ropa, utensilios, otros.
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2. Estandares minimos del consultorio de planificacion familiar:

e Escritorio

¢ Al menos tres sillas seguras y en buen estado

¢ Una mesa de exploracion o camilla con estribos

¢ Gradilla de uno o dos peldafios

s Estetoscopio en buenas condiciones

¢ Esfigmomandmetro en buenas condiciones y funcionando
e Lampara de pie para procedimientos

¢ Meétodos de planificacion familiar, en cantidad suficiente. Vigentes
o Materiales para toma de citologia

e Material médico

¢ Aire acondicionado o ventilador funcionando

e Ropa limpia para camilla en cantidad suficiente

e Batas limpias para usuarias, en cantidad suficiente

¢ Espéculos vaginales, pequefos y medianos.

¢ Equipo de insercion de DIU uno por cada clinica

¢ Al menos cuatro pinzas de anillos en paquetes estériles.
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VIl DISENO METODOLOGICO

a)

Tipo de estudio: cuantitativo con enfoque evaluativo acerca de la calidad de la
atencion en el Servicio de Planificacion Familiar en la Unidad de Salud del
Japon, Comayaguela, Departamento de Francisco Morazan, Honduras afio
2005.

El Universo: fueron las 185 usuarias que demandaron atencion del servicio de

planificacion familiar en la Unidad de Salud del Japén.

Muestra : se obtuvo de la seleccién no probabilistica del universo y de los
datos estadisticos que registraron que durante un mes acudieron demandando
atencion en planificacion familiar aproximadamente 185 usuarias
correspondiendo este numero a nuevas y subsiguientes en el programa, de
este total se tomo un 25% siendo este numero una proporciéon del total del
universo lo que correspondié a 46 usuarias, de las cuales se incluyeron 32
usuarias subsiguientes y 14 usuarias nuevas lo que represento el 70% y 30%
seleccionado respectivamente, de igual forma se incluyeron en el estudio los
prestadores de salud (informantes claves) que brindaron atencién en el
Servicio de Planificacion Familiar, porque tuvieron una estrecha relacién con la
usuaria, se eligieron de la siguiente forma: una persona por cada
departamento, a excepcion del personal médico, y las auxiliares de enfermeria
que fueron entrevistados en su totalidad y la enfermera profesional que sélo es
una en el servicio, lo que en total hizo un numero de 13 personas

seleccionadas.
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d) Unidad de analisis: las usuarias que demandaron atencion en el servicio de

planificacion familiar y el personal que presta atencion en la unidad de salud.

e) Unidad de observacion: Unidad de salud del Japén, clinica de atencion del

servicio de planificacion familiar.

f) Variables del estudio:

Objetivo 1: Flujo de atencidén y Tiempo de

- Flujo de atencion de la usuaria del servicio de planificacion familiar

- Tiempo de espera de la usuaria del servicio de planificacion familiar

Objetivo 2: Satisfaccidn de la usuaria por el servicio recibido

Arte de la atencién (Trato, tipo de informacion, comunicacién, Horario de
atencion)

Técnica de la atencidn (Percepcion del dominio técnico, aplicacion de
tecnologia, resolucion del problema)

Entorno (Opinion de la infraestructura, condicién de higiene, sefalizacion,

acceso a la unidad de salud.)

Objetivo 3: Percepcion del prestador en relacidén con la atencion brindada a la

usuaria

Técnica de la atencion (Percepcion del dominio técnico, aplicacion de la
tecnologia)

Recursos (Equipamiento, insumos, personal capacitado, espacio fisico y
tiempo asignado)

Entorno (Infraestructura, orientacion y sefalizacion, condiciones de

higiene)
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g) Criterios de Inclusién para la usuaria:

-Usuaria nueva y subsiguiente que demanddé atencidn del servicio de
planificacion familiar.
-Usuaria nueva que aceptd ser entrevistada posterior a su atencion y usuaria

subsiguiente que acept6 ser entrevistada previo a la atencion.

h) Criterios de inclusién para el prestador del servicio:

i)

-Prestador que brindd atencion en la unidad de salud al momento del estudio
-Prestador que acept6 ser entrevistado
-Prestador de salud asignado en forma permanente en el programa de

planificacion familiar.

Las fuentes de informacion del estudio fueron: las usuarias y el prestador
(informante clave) que atendié en el servicio de planificacion familiar (médico
general, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, administrativo), como
fuente secundaria de informacion se utiliz6 el informe mensual y evaluacion

semestral y anual de la unidad de salud.

Obtencion de la informacion: se elaboraron dos entrevistas con preguntas
abiertas semiestructuradas, las cuales estuvieron dirigidas a la usuaria y al
prestador del servicio de planificaciéon familiar de la unidad de salud. Ademas
se utilizé una guia de observaciébn para analizar el flujo y los tiempos de
espera en la atenciéon de la usuaria en la unidad de salud, la medicién de los
tiempos de espera se realizé haciendo uso de cronometro, los investigadores

fueron los responsables de la obtencién de la informacion.
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k) Procesamiento de la informacién: se utilizaron los programas de Word y
Excel, se realizd el analisis de la informacion obtenida en las entrevistas con
matrices de opinion e interpretacion, tanto de la usuaria como el prestador vy
operacionalizacion de variables, de analisis y sintesis haciendo cruce de
variables obtenida de los indicadores aplicados a la usuaria y prestador del

servicio.
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VIl RESULTADOS

Con el objetivo de estudiar la calidad de la atencién a las usuarias en el servicio de
Planificacion Familiar se realizaron entrevistas a 46 usuarias, 14 nuevas y 32
subsiguientes y a 14 de las entrevistadas se les observd para describir el flujo de
atencion en la unidad, se aplico una guia de observacion a 14 usuarias, 7
nuevas y 7 subsiguientes para describir tiempos de espera en la atencion, y se

entrevistd a 13 prestadores de atencion de la unidad de salud.

Para poder identificar aspectos de la percepcion de la calidad de atencidén se
aplicaron los instrumentos a las usuarias y a los prestadores de atencidén previo
consentimiento, realizandose la debida explicacion que la informacion sera
manejada de manera confidencial, y sera utilizada con fines de investigacion para
beneficio en primer lugar de la usuaria y en segundo lugar para el prestador del
servicio, se ejecutaron las entrevistas a las usuarias subsiguientes antes de la
consulta y con las usuarias nuevas posterior a su atencién obteniéndose los

siguientes resultados.

Flujo de atencion de la usuaria:

Con relacion a los pasos que siguid la usuaria del servicio de planificacion familiar
se encontr6 que de las 46 entrevistadas 34 si realizaron el flujo de atencidon
establecido por la unidad de salud, 7 no tuvieron que hacer tiempo de espera y
fueron atendidas inmediatamente después de preclinica y 5 usuarias de archivo y
administracion pasaron directamente a consulta. La razén por la cual algunas de
las entrevistadas no siguieron el flujo establecido fue por razones de huelga del

sector salud.

Tiempos de espera de la usuaria en el servicio:
En cuanto a la hora de llegada de la usuaria a la unidad de salud se encontr6é que
5 llegaron entre las 5:00 y 5:45 a.m., 8 llegaron entre las 6:00 y 6:20 a.m., 3
llegaron a las 7:00 a.m., 1 lleg6 7 a.m.(Tabla N 1)
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La hora de llegada y salida de la usuaria al servicio de planificacién familiar, es el
tiempo que transcurre desde que ingresa hasta que termina su atencion, el tiempo
promedio de las 14 usuarias a las cuales se les aplic la guia de observacion de
los tiempos de espera en la unidad fue de 187 minutos, es decir 3.07 horas.
(Tabla No. 2)

Los minutos de espera es el tiempo que permanece la usuaria esperando su
atenciéon sin tener contacto con los prestadores fue de 135 minutos, es decir

2.15 horas, signific6 esto un promedio de 71% de tiempo de espera. (Tabla No. 4)

Los minutos durante los cuales la usuaria tuvo contacto directo con los diferentes
prestadores del servicio de planificacion de la unidad es el tiempo promedio de
contacto el cual fue de 52 minutos, significd esto un promedio de 29% de tiempo

de contacto con los prestadores. (Tabla No. 3)

Los minutos utilizados en la atencion médica de la usuaria es el tiempo que
permanece en consulta con él médico en promedio fue de 15 minutos. (Tabla No.
5)

Percepcion de la satisfaccion de la usuaria.

Arte de la atencidn:

Con respecto a la atencidn que se le brindé en las diferentes areas de la unidad de
salud 13 (93%) usuarias nuevas calificaron la atencion de excelente y buena
porque fue rapida, con un trato amable y la atencion directa del médico la
calificaron de excelente, 1 (7%) usuaria califica la atencién regular porque la

persona que la atendié en archivo no le brindé la atencién con amabilidad.
De las usuarias subsiguientes 21 (66%) calificaron la atencion de excelente y

buena porque siempre que asistieron a consulta fueron tratadas con amabilidad

por el personal, 11 (34%) usuarias subsiguientes calificaron de regular y mala la
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atencién, porque recibieron maltrato en las areas de archivo y preclinica

especificamente. (Tabla No 6)

Con relacion a si la atencion fue como las usuarias la esperaban, el 14 (100%)
de las usuarias nuevas respondieron que si, porque las habian tratado bien y
obtuvieron los medicamentos que necesitaban, 31 (97%) de las usuarias
subsiguientes respondieron que si, porque les dieron trato humano y los
medicamentos que necesitaban y 1 (3%) usuaria respondié que la atencién no fue

como la esperaba, porque esperaba algo mejor de la unidad.

Del total de las usuarias nuevas 8 (57%) estuvieron de acuerdo con el tiempo que
esperaron y 6 (43%) no estuvieron de acuerdo con el tiempo de espera para ser
atendidas, de las usuarias subsiguientes 25 (78%) consideraron el tiempo de
espera aceptables y 7 (22%) no estar de acuerdo porque tenian oficios que
realizar en sus hogares, ademas argumentaron tener que preparar sus hijos para
ir a la escuela y algunas manifestaron que en ocasiones los pacientes que no

llegaban temprano eran las primeras y no respetaban el turno. ( Tabla No 6)

Con relacion a que prestador le brindo la atencion las 14 (100%) usuarias nuevas
fueron atendidas por el médico, 30 (94%) usuarias subsiguientes fueron
atendidas por el médico, y 2 (6%) fueron atendidas por la enfermera profesional,
porque dentro de sus funciones tiene como asignacién atender el programa de

planificacion familiar. ( Tabla No 7)

Al preguntar si la informacion que le brindé el prestador fue de ayuda para la
eleccion de un método de planificacion familiar, las 13 (93%) usuarias nuevas
respondieron que si, porque la informacién que les brindaron fue clara y facil de
entender, 1(7%) respondié que no le explicaron por lo tanto la informacion no fue
de ayuda para su eleccién, de las usuarias subsiguientes 19 (59%) la informacion
les ayudo en la eleccién del método y a 13 (41%) no les fue de ayuda la

informacién. ( Tabla No 6)
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Al interrogar si estaban de acuerdo con el horario de consulta 14 (100%) de las
usuarias nuevas contestaron si, porque es mejor la atencién por la manana para
salir temprano, 27 (84%) de las usuarias subsiguientes respondieron estar de
acuerdo con el horario de consulta porque si madrugaban salian temprano,
respondieron no estar de acuerdo con el horario 5 (16%) usuarias subsiguientes
porque tenian mucho trabajo en sus hogares como ser despachar los nifios a la
escuela y otras que trabajan plantearon la posibilidad de que se amplié la atencién

en el horario vespertino. (Tabla No 6)

Con respecto asi fueron examinadas al momento de ser atendidas por el
prestador 8 (57%) usuarias nuevas respondieron si, porque el motivo de la
consulta fue la revision de DIU asi como la colocacién de DIU y algunas fueron
revisadas por problemas respiratorios, 6 (43%) usuarias nuevas contestaron que
no habian sido examinadas, razonaron que podria ser que el asistir a consulta por
planificacion no ameritaba ser examinada y 8 que si. De las usuarias
subsiguientes 13 (41%) respondieron si, porque siempre las examinaban cuando
asistian a control por revision de DIU o citologia y a veces por problemas
respiratorios y 19 (59%) respondieron que no, porque al venir por planificacién

solamente les entregaban la receta y no las examinaban. (Tabla No 6)

Al preguntar si el tiempo dedicado a la usuaria por el médico en la clinica fue
suficiente, 12 (86%) usuarias nuevas respondieron si, porque el médico hizo uso
del tiempo necesario y les explicé lo suficiente sobre planificacion familiar, 2 (14%)
usuarias nuevas respondieron que no, porque tuvieron la intencién de hacerle
varias preguntas al médico y este las evadié dedicandose a escribir sin prestarles
atencién. De las usuarias subsiguientes 28 (87%), contestaron si porque el médico
les presté atencidon, no fue una consulta rapida, habian recibido explicaciones y
pudieron hacerle preguntas, 4 (13%) usuarias subsiguientes respondieron que no,
porque la consulta habia sido muy rapida no recibieron suficientes explicaciones y

no les prestaron atencion al plantear sus problemas.( Tabla No 6)
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Técnica de la atencién:

Con relacion a si el prestador tenia los conocimientos sobre los métodos de
planificacion familiar, 12 (86%) usuarias nuevas respondieron si, porque les
ofrecieron varios métodos, recibieron explicacion sobre cada uno de ellos y
aclararon dudas sobre planificacion familiar y 2 (14%) usuarias nuevas
respondieron que no, porque era su primera vez en consulta y sintieron que no les
explicaron bien el método que eligieron. De las usuarias subsiguientes 25 (78%)
respondieron que si tenian los conocimientos porque han sido preparados,
capacitados y tienen que saber de planificacion familiar, ademas entendieron sus
explicaciones de como utilizar el método que elegido, 7 (22%) usuarias
subsiguientes contestaron que no, porque podian saber sobre planificacion familiar

pero al parecer no querian brindarles el conocimiento. ( Tabla No 8)

Al preguntar sobre cuantos y cuales métodos de planificacion familiar le
fueron explicados a las usuarias al ser atendidas por el prestador, los resultados
fueron los siguientes: 6 usuarias no les explicaron ningun método, a 12 usuarias
les explicaron un método que se desglosa de la siguiente manera a 6 inyectables,
a 3 anticonceptivos orales, a 2 Dispositivo Intra Uterino (DIU) y a 1 usuaria le
explicaron a cerca de la esterilizacion, a 5 usuarias les explicaron dos métodos,
desglosados asi: A 4 usuarias inyectables y anticonceptivos orales, y a 1 usuaria
condon y anticonceptivos orales, a 11 usuarias les explicaron tres métodos:
inyectable, anticonceptivos orales y DIU. A 8 les explicaron cuatro métodos, de
estas, a 5 usuarias le explicaron inyectable, anticonceptivos orales, DIU y collar. A
3 usuarias les explicaron inyectable, anticonceptivos orales, DIU y condon. A 4 les
explicaron cinco métodos los cuales fueron inyectables anticonceptivos orales,

DIU, condén y collar.

Con respecto a si el prestador le dio la oportunidad de elegir con libertad el

método que deseaba utilizar, 12 (86%) usuarias nuevas respondieron si, porque

33



les ofrecieron varios métodos y después de explicarles las ventajas y desventajas
de los métodos las dejaron elegir el mas adecuado para la usuaria y 2 (14%)
respondieron que no, porque solo les explicaron un método, lo cual no les dio
lugar a eleccion. De las usuarias subsiguientes, 21(66%) respondieron si, porque
aunque vya estaban planificando les explicaron otros métodos y el que
actualmente usaban, ellas tuvieron la oportunidad de elegirlo y 11(34%) usuarias
subsiguientes respondieron no porque ya habian decidido el método que ellas

elegirian.( Tabla No 8)

Con relacion al método que las usuarias nuevas seleccionaron las respuestas
fueron las siguientes: 9 (64%) eligieron la depoprovera, 4 (29%) eligieron el DIU y
1(7%) eligié los anticonceptivos orales, las usuarias subsiguientes respondieron
de la siguiente forma: 19 (59%) eligieron la depoprovera, 9 (28%) eligieron

anticonceptivos orales y 4 (13%) el DIU.( Tabla No 9)

Al preguntar si el método que habian elegido les fue explicado del total de las
usuarias nuevas 13 (93%) respondieron si porque les explicaron cuando tenian
que regresar para control y los efectos que el método elegido les podia producir. A
1 (7%) usuarias nuevas no les fue explicado, desconociendo las razones. De las
usuarias subsiguientes, 19 (59%) respondieron si, porque les explicaron como
funcionaba el método, los efectos que les podria producir y ademas argumentaron
llevar varios afos utilizando el método seleccionado por ellas con excelentes
resultados y 13 (41%) respondieron no, porque solo les dieron la receta, las
explicaciones fueron muy rapidas y a las usuaria les quedaron muchas dudas.
(Tabla No 8)

Al interrogar sobre si le fue resuelto el problema o razén por la cual acudié a la
consulta, de las usuarias nuevas 12(86%) respondieron si porque les fue
entregado el medicamento, les explicaron como era su uso y en algunos casos la
atencion fue integral atendiéndoles su morbilidad general y 2 (14%) respondieron

que no, porque no les entregaron los anticonceptivos orales y no les explicaron
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todos los métodos de planificacion familiar, de las usuarias subsiguientes 29
(91%)respondieron si, porque les entregaron medicamento, les explicaron y
examinaron asi como también les atendieron en su morbilidad general y 3(9%)
usuarias subsiguientes respondieron no, porque no les habian entregado

anticonceptivos orales y no les habian revisado el DIU.(Tabla No 8)

Entorno:

Con respecto a si las instalaciones de la unidad les ofrecian comodidad para su
atencion del total de las usuarias nuevas 11(79%) respondieron si porque
observaban que todo estaba bien organizado las atendian bien el ambiente era
tranquilo y sabian con el médico que pasarian consulta y 3 (21%) respondieron no,
porque les incomodaba el ruido y tener que esperar de pié, de las usuarias
subsiguientes 28 (87%) respondieron si, porque les parecia ordenado aunque
esperaran la atencion de pié y 4 (13%) respondieron no, porque el espacio de
espera era pequefo tenian que esperar de pié por no haber sillas y el bafio de las

usuarias permanecia cerrado. (Tabla No 10)

En relacion a si la unidad de la salud las orientaba en los pasos a seguir para
lograr ser atendidas, 12 (86%) usuarias nuevas respondieron si, porque habia
rétulos en cada clinica al preguntar eran informadas y el centro era pequefio y 2
(14%) respondieron no porque nadie se intereso en orientarlas y algunas y sabian
que pasos seguir, de las usuarias subsiguientes 30 (94%) respondieron si, porque
habian rétulos, les orientaban con charlas y por haber asistido en otras ocasiones

ya sabian que pasos seguiry 2 (6%) respondieron que no. (Tabla No 10)

Con relacién a como percibian la higiene de la unidad de salud de las usuarias
nuevas 11(79%) calificaron entre excelente y buena Ila higiene, porque se
observaba limpio, hicieron comparacién con otros centros y les parecié bien
referian como la encargada del aseo desde temprano cumplia con su trabajo y 3
(21%) la calificaron como regular y mala porque los servicios sanitarios para las

usuarias permanecian cerrados y cuando estaban abiertos permanecian sucios
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por escasez de agua. De las usuarias subsiguientes 28 (87%) calificaron la higiene
de la unidad de salud como excelente y buena, porque siempre que asistian a
consulta el centro estaba limpio y eran los paciente quienes ensuciaban por falta
de educacién y 4(13%) usuarias calificaron la higiene de regular porque los
servicios sanitarios cuando estaban abiertos para los pacientes permanecian

sucios por escasez de agua.(Tabla No 10)

Con respecto a si la unidad de salud es accesible, 13(93%) usuarias nuevas
respondieron si porque su casa estaba cerca de la unidad de salud y algunas
refirieron que el transporte les era facil para llegar a la unidad y 1 (7%) usuaria
respondié no, porque su casa estaba lejos y no habia ruta de transporte. De las
usuarias subsiguientes 30 (94%) respondieron si, porque su casa estaba cerca de
la unidad de salud y las que vivian distantes a la unidad llegaban rapido porque el
transporte que existia era fluido y 2(6%) usuarias respondieron no, porque vivian
lejos de la unidad pero acudian a la misma porque las atendian bien. (Tabla No
10)

El total de las usuarias nuevas y subsiguientes refirieron que recomendarian esta
unidad de salud a un amigo o familiar porque era accesible, habian buenos
médicos, el trato era amable, les entregaban los medicamentos que necesitaban y

les explicaban como tomarlo.

Percepcion de la satisfaccion del prestador:
De los prestadores del servicio de Planificacién Familiar de la Unidad de Salud del

Japdn se obtuvieron los siguientes resultados.

Técnica de atencion:

De los 13 prestadores 7 (54%) respondieron si estar capacitados en
Planificacion Familiar pero no han tenido refrescamiento y 6 (46%) respondieron
no estar capacitados, dentro de las razones refirieron, la escasez de personal

médico por lo que no han sido enviados a capacitacion, la enfermera profesional
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recientemente tiene permanencia y durante estuvo por contrato no se le capacito,
el personal de apoyo como ser administradora, auxiliar de farmacia, auxiliar de
archivo no han recibido capacitacién debido a que en las politicas de la Secretaria
de Salud las capacitaciones por orden de prioridad estan dirigidas a los
prestadores que dan directamente la atencién. Cabe mencionar que en el ano
2004 la Region Sanitaria Metropolitana no realizé ninguna capacitacion en

planificacion familiar. (Tabla No 11)

Del total de los prestadores entrevistados 9 (69%) conocian todos los métodos
de planificacion familiar que oferta la unidad de salud este numero correspondi6
a los médicos y las auxiliares de enfermeria y 4 (31%) conocian de 4 a 5 métodos
de anticoncepcion esto correspondié a la enfermera profesional y al personal de

apoyo.

A la preguntar si conocian las normas del Programa de Planificacion Familiar
8 (62%) contestaron si, en general por estar capacitados y también haber sido
informados en talleres de socializacién al interior de la unidad de salud y haberlas
leido por iniciativa propia y 5 (38%) no las conocian, es de relevancia mencionar
que quienes no conocian las normas del programa laboran como personal de
apoyo en el servicio pero manejaban cierta informaciéon sobre las normas.( Tabla
No 11)

Los 13 (100%) prestadores ya sea a través de capacitacion, auto estudio, trifolios
o por talleres impartidos a lo interno de la unidad de salud manejaban informacion

sobre los diferentes métodos de planificacion familiar.(Tabla No 11)

Con relacion a si tenian a su disposicion el Manual de Normas, 5 (32%)
respondieron que si, pero con la limitante de no tenerlo fisicamente en su clinica.
Pero refirieron si tenerlo en la direccion de la unidad de salud y que se los podian
facilitar, y 8 (68%) no tenerlo; cabe mencionar que dentro de los que respondieron

que no, estan auxiliares de enfermeria y un médico y la razon por la que no
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tenian a su disposicion el manual es por falta de dotacién del mismo por parte de
la Secretaria de Salud.(Tabla No 11)

Recursos:

De los 13 prestadores del servicio 3 (23%) si consideraron que contaban con el
equipo necesario para brindar la atencién porque las clinicas estaban
equipadas siempre y 10 (77%) consideraron que no; los que respondieron no
refirieron que solo tenian dos equipos de insercion de DIU y la cantidad de
espéculos y pinzas no eran suficientes para la insercidn y posterior revision del
DIU. ( Tabla No 12)

Los 13 (100%) de los prestadores de la unidad de salud respondieron que si
contaban con los insumos necesarios para brindar la atencion, porque siempre
habia la dotacién de insumos por parte del programa y también porque el paciente

no regresaba refiriendo que no habia lo que se le indicaba. ( Tabla No 12)

Al preguntar si la unidad de salud tenia suficiente personal capacitado, 10 (77%)
respondieron que si porque estaban capacitados 3 (23%) médicos y 4 enfermeras
los cuales son los que dan atencion directa al paciente y los 3 que contestaron no,
porque faltaba un médico, la enfermera profesional y una auxiliar de enfermeria en
capacitarse. Es importante mencionar que la Secretaria de Salud tiene como
politica priorizar las capacitaciones hacia el personal que brinda atencién directa a

la usuaria.( Tabla No 12)

Con relacion a si el espacio donde atendian a la usuaria le permitia ofrecer una
buena atencion, 69 (46%) respondieron si, porque se adaptaban al espacio que
tenian aunque este fuese limitado para atender, pero consideraban que tenian lo
necesario y 7 (54%) que no, todos los que contestaron que no adujeron que el
espacio donde ofrecian la atencién era muy reducido y ademas estos espacios
eran utilizados también para ofertar atencién en inmunizaciones, consejeria de

VIH, central de equipos, preclinica y nebulizaciones.(Tabla No 12)
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Con relacion a si el tiempo asignado era suficiente para la atencién de cada
paciente, 6 (46%)respondieron si, porque no tenian tiempo especifico estipulado
para la atencion de cada paciente y 7 (54%) respondieron que no, porque en el
caso de los médicos el tiempo de atencion para cada paciente esta normatizado y
cuando la atencién es brindada a una usuaria nueva que requeria consejeria
ocupaba mas tiempo, en el caso de las auxiliares de enfermeria expresaron que
tienen varias asignaciones a su cargo y se sentian obligadas a dar una atencion

rapida y superficial. (Tabla No 12)

Entorno:

En cuanto a si estaban satisfechos con la infraestructura que posee la unidad de
salud para brindar la atencion a la usuaria. 2 (15%) contestaron si, porque a pesar
de que no tenian las condiciones necesarias se podia dar buena atencion y 11
(85%) expresaron que no, porque las salas de espera de pacientes eran muy
reducidas, no existia un area especifica para consejeria de planificacién familiar
afectando esto la privacidad de la usuaria y se debian ampliar las clinicas.( Tabla
No 13)

En relaciona a si las instalaciones de la unidad de salud le ofrecia comodidad a
la usuaria para su atencion los prestadores respondieron, 1(8%) que siy 12 (92%)
dijeron no. ElI comentario general de los prestadores fue mas que todo con
relacion al espacio muy reducido con que contaba la unidad de salud en la sala
de espera.(Tabla No 13)

En cuanto si la unidad de salud le ofrecia a la usuaria orientaciéon con rétulos o
senalizacion en los diferentes pasos a seguir para lograr su atencién, 9 (69%)
respondieron si porque todas las dependencias tenian su rotulacibn y 4
(31%)respondieron que no, es relevante comentar que los que dijeron que no, lo

hicieron refiriendose al hecho de que a la par de los rétulos no habian flechas o
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simbolos que pudieran ayudar u orientar a los pacientes que no sabian leer.(Tabla
No 13)

Al preguntar al prestador con respecto a las condiciones de las instalaciones de
la unidad de salud, 3 (23%) opinaron que eran excelentes y buenas, porque a
pesar de que tenian un espacio reducido cabian todos los pacientes, y 10 (77%)
que eran regulares y malas, porque no tenian suficiente abastecimiento de agua y
habia un solo sanitario para hombres y mujeres, ademas las bancas eran
insuficientes para la cantidad de usuarias que demandaban atencion. (Tabla No
13)

Los prestadores del servicio con relacion a las condiciones de higiene de la
unidad de salud, 12 (92%) opinaron que eran entre excelentes y buenas, porque la
persona encargada se preocupaba bastante por la limpieza, al punto de llegar a
comprar insumos para la realizacion de sus actividades y 1(8%) que eran
regulares debido a que solo habia una persona encargada para realizar la limpieza
la que también hacia labores de conserje y apoyaba en archivo, por lo que durante
los pacientes esperaban la consulta las salas de espera se observaban con poca

higiene debido a la poca cultura de las usuarias. (Tabla No 13)
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IX ANALISIS DE RESULTADOS

La Secretaria de Salud en Honduras tiene como politica a nivel nacional mejorar
los servicios a la poblacion materna infantil, para lo cual fue creado el Programa
Nacional de Atencion integral a la mujer en 1983, y en abril de 1995 se aprueba el

Manual de Normas y Procedimientos de Atencidn Integral a la Mujer.

Considerando que el Programa de Planificacion Familiar esta contemplado dentro
del Manual de Normas de Atencién Integral a la Mujer, se realiz6 el estudio sobre
algunas dimensiones de la calidad de atencién que se ofrece el servicio de
planificacion familiar, a las usuarias de la consulta externa de la Unidad de Salud
del Japén, Comayaglela, Departamento de Francisco Morazan en el mes de abril
del 2005.

Para obtener los resultados del estudio se enunciaron tres objetivos.

Analisis de flujo de atencidn y tiempo de espera de la usuaria en el servicio

de planificacion familiar.

Flujo de la Usuaria:

La mayoria de las usuarias realizé el flujo de acuerdo a lo establecido por la
unidad de salud, iniciando su atencién en archivo, administracion, preclinica,
consejeria, sala de espera, clinica y farmacia, es importante enunciar que las
usuarias que no realizaron el flujo establecido por la unidad de salud, fue por
razones de que el personal de enfermeria estuvo en paro de labores, razén por la
cual no se realizd preclinica ni consejeria y otras usuarias tuvieron la oportunidad

de acceder a la atencién médica inmediato a ser anotadas.
Tiempo de Espera:

El tiempo promedio de espera de las usuarias fue de 3.07 horas de los cuales 2.15

horas la usuaria permanece esperando sin tener contacto con ninguno de los
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prestadores, lo cual fue considerado aceptable por ellas, considerandose este un
largo tiempo de espera, segun la Federacion Internacional de Planificacion de
Familia (IPPF), esperas superiores a las 2 horas crean barreras que limitan el
acceso asi como pueden dar lugar a un aumento de la tasa de abandono de

programas y métodos anticonceptivos.

Es relevante el hecho de que el tiempo promedio de contacto de las usuarias con
el prestador directo de la atencion fue de 15 minutos, siendo lo normado por el

programa, 10 minutos por usuaria.

Descripcion de la percepcion de la usuaria acerca de la satisfaccion de la

atencion que le brinda el servicio de planificacion familiar.

Arte de la Atencién:

La tendencia de las usuarias estuvo orientada a calificar la atencién de los
prestadores de excelente y buena, porque recibieron trato amable, informacion
adecuada y oportuna, el tiempo empleado para la atencién lo consideraron

pertinente, fueron examinadas y el horario fue accesible para ellas.

Por lo anterior podemos establecer que el prestador esta cumpliendo con las
expectativas, derechos y estandares de atencidn para la usuaria establecidos por
la Federacion Internacional de Planificacion de Familia y de la Secretaria de

Salud, resultando de esto un nivel elevado de satisfaccién de las usuarias.

Es importante mencionar que un limitado numero de usuarias percibié maltrato
especificamente en el area de preclinica, lo cual puede estar relacionada con el
exceso de asignaciones que desempenan los prestadores (auxiliares de

enfermeria) de esta area.

42



Técnica de la atencion:

La percepcidon de la usuaria en este componente fue positiva, debido a que les
ofrecieron varios métodos de anticoncepcion y les explicaron sobre cada uno de
ellos, tuvieron la oportunidad de elegir el método deseado y el problema por el

cual acudieron a la unidad les fue resuelto.

Por lo que podemos establecer que la interacciéon usuaria - prestador fue
satisfactoria por que las usuarias pudieron hacer una eleccion informada, y en el
caso de las usuarias subsiguientes resulté en una excelente efectividad porque se
logro adhesién y continuidad por parte de la usuaria; a pesar de que al contrastar
esta informacidén con la obtenida de los prestadores nos encontramos con que no
todo el personal ha sido capacitado por la Regién Metropolitana y cabe mencionar
que el personal no capacitado es el personal de apoyo (administraciéon, auxiliar de
farmacia y archivo), sin embargo han adquirido conocimientos a través de las

socializaciones a lo interno de la unidad de salud y por auto estudio.

Entorno:

La tendencia en la percepcion de la usuaria sobre el entorno fue positiva, porque
consideraron que la unidad de salud esta organizada, el ambiente es tranquilo, la
orientan en los pasos que debe seguir en su atencién, calificaron las condiciones
de higiene de buenas y es geograficamente accesible, cabe mencionar que las
pocas usuarias que tuvieron percepcién negativa del entorno esta en relacién con
el hecho de tener que hacer la espera de pie y no tener acceso a servicio

sanitario.

Al contrastar con la percepcion del prestador encontramos que la mayoria de
estos tienen una inclinacién negativa en sus respuestas, porque consideran que el
espacio en general es reducido, las salas de espera de la usuaria son pequefas e
incomodas, no existe un area de consejeria, el area preclinica es utilizada para

varias actividades y el servicio sanitario de la usuaria permanece cerrado.
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De lo anterior podemos concluir que los puntos de vista de la usuaria y el
prestador son relativamente opuestos probablemente porque las expectativas de
las usuarias no son tan elevadas como la de los prestadores y las razones podrian
estar con relacién a que las usuarias miden la satisfaccion mas por el arte y la
técnica de la atencion que por el entorno de la unidad lo que puede tener origen

en el poco conocimiento que tienen sobre sus derechos como usuarias.

Identificacion de la percepcion del prestador con relaciéon a la atenciéon que

brinda en el servicio de planificacion familiar.

Técnica de la atencién:

La percepcion de los prestadores demuestra cierto grado de insatisfaccion debido
a que no todos han tenido las mismas oportunidades de ser capacitados
especificamente el personal de apoyo y la falta de dotacién en el manual de
normas, ha sido una de las razones por la cuales no todos conocen y manejan las

normas de planificacion familiar.

Estudios realizados demuestran que el proceso de capacitacion debe ser integral
para que el equipo se brinde apoyo mutuo intercambien ideas y las ganancias de
los programas sean sostenibles, por lo que no debe estar limitado a médicos y
enfermeras se debe tomar en cuenta al personal auxiliar y de apoyo ya que

forman parte del equipo multidisciplinario que brinda atencion.

Donavedian no incluye en su teoria la satisfaccion de los profesionales en
concepto de calidad, si no que junto a otros autores la consideran como un factor

de la organizacion que puede influir en la calidad de la atencién que se presta.

Recursos:
La percepcion del prestador del servicio en este componente esta fraccionada,
existe satisfaccion con la dotacion de insumos por parte del programa, el personal

que es obligatorio capacitarlo ha sido capacitado; pero prevalece insatisfaccion en
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cuanto al equipamiento, el espacio fisico reducido y existe un ambiente en la
unidad que es utilizado para varias actividades a la vez lo que es considerado por
ellos como una falta a la privacidad de la usuaria, el tiempo asignado para la

atencion.

La insatisfaccion de los prestadores esta justificada porque segun la revision de la
bibliografia, se encontré6 que de acuerdo a la declaracibn de los derechos
humanos de la ONU se establece “la prioridad de que todos los programas y
servicios se elaboren en orden a asegurar los derechos de las usuarias y los
proveedores”, a la luz de esto la IPPF establece los derechos y necesidades del
prestador de servicio; con lo que no esta cumpliendo la unidad porque el ambiente
fisico de trabajo es reducido, como es el caso de las salas de espera y preclinica
que también es utilizado para nebulizaciones, curaciones, cirugia menor, consulta
subsiguiente y consejeria, cuando lo establecido en los estdndares minimos en el
Departamento de Regulacion de la Secretaria de Salud establece que debe existir

un ambiente para cada una de estas actividades.

Entorno:

La percepcion del prestador en cuanto al entorno tiene una tendencia a la
insatisfaccion porque considera que la infraestructura de las instalaciones es
inapropiada para la usuaria y el prestador, y deberia haber mas ambientes para la

mejor atencion de las usuarias y el buen desempefio del prestador.

La percepcion de los prestadores sobre existencia de un servicio sanitario que no
estaba disponible y el hecho de que las usuarias esperaran de pi€, les provocaba
insatisfaccion pues violenta los derechos de la usuaria, y la bibliografia establece
que la calidad de un servicio debe reunir una gran cantidad de factores o
componentes que no pueden disociarse y se consideran parametros establecidos
para medir calidad en un servicio de salud entre otros, presentacion fisica con un
numero de ambientes indispensables en las instalaciones para satisfacer tanto

las necesidades del prestador como del usuario.
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Es de hacer notar que al igual que las usuarias los prestadores estan satisfechos
con las condiciones de higiene y la orientacidon que se le brinda a la usuaria con
rotulos y charlas por el personal, pero recomiendan que también debe hacerse

sefalizacidon para las usuarias que no saben leer.

Haciendo contraste con la percepcidon de las usuarias coincidieron con los
prestadores con la incomodidad en la sala de esperas que no tenia suficiente
espacio y tenian que hacer la espera de pie sin tener un servicio sanitario

disponible.
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X CONCLUSIONES

1. Como resultado del estudio se puede concluir que el flujo de atencién realizado
por la usuaria del servicio de planificacion familiar demostré6 que la ruta critica
establecida , fue cumplido por la mayoria de las usuarias. No fueron enviadas a
consejeria por la razon de que en su mayoria recibieron la consejeria por el
meédico en vista de la limitante de no tener un espacio fisico especifico para la
consejeria. Con referencia a este ultimo aspecto, se considera que no hay
congruencia con lo especificado en el licenciamiento de establecimientos de la

Secretaria de Salud.

2. A pesar que el tiempo total de espera fue superior a lo establecido por la IPPF,
las usuarias lo consideraron aceptable, lo que puede ser el resultado de que el
tiempo dedicado por el médico en la clinica fue superior a lo normado debido a

que proporcionan la consejeria dentro del tiempo utilizado para la consulta.

3. Se observdé que tuvo un mayor valor para las usuarias una atencion
individualizada, amable, digna con informacién util que la percepcion de la
insatisfaccion que tuvieron del espacio fisico y ciertos aspectos de la
infraestructura de la unidad, por lo que se puede concluir que la unidad de salud y
su servicio de planificaciéon familiar cumple algunos estandares del Sistema de
Garantia de Calidad de la Secretaria de Salud, pero no la totalidad de ellos por

deficiencias dentro del mismo sistema.

4. En el caso de los prestadores el estudio evidencié insatisfaccién personal y
profesional, con respecto al equipamiento de las clinicas, espacio fisico reducido
y falta de infraestructura para separar los ambientes de atenciéon de la unidad de
salud. Lo cual esta en una relacién directa con los conocimientos que tienen
acerca de los estandares de calidad establecidos por el Programa de Garantia de

Calidad y por las expectativas que como profesionales tienen.
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XI RECOMENDACIONES

1. A la Secretaria de Salud

R/
0.0

*
0‘0

En vista de que existe un Programa de Garantia de Calidad, se recomienda
que a través de este se fortalezca a nivel de la Regién Metropolitana el

Departamento de Regulacion y Provision de Servicios.

Se recomienda al Programa de Garantia de Calidad que establezca la
encuesta de satisfaccion, como una herramienta permanente de evaluacion

de la calidad.

2. Al Programa de Atencion Integral a la Mujer en el Componente de Planificacion

Familiar

R/
°

Motivar a los jefes del programa en los diferentes niveles de atencion, para
la creaciéon de espacios, en los distintos medios de comunicacion para
lograr la divulgacion de los servicios que se ofertan e incluir la informacion
sobre la atencion apropiada y oportuna en los servicios de planificacion

familiar.

3. A la Unidad de Salud

*
0.0

Socializar con el equipo multidisciplinario los resultados de este estudio
para la toma de decisiones oportunas e informadas, solicitar compromiso
de los prestadores para aumentar el grado de satisfaccion de la usuaria y
el prestador en los aspectos en los cuales el estudio evidencié que habia

insatisfaccion.

Constituir a lo interior de la Unidad de Salud, comités y circulos de calidad

para el analisis de los procesos de atencion.
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v Fomentar en el equipo de la Unidad de Salud la programaciéon de
capacitacion continua con el fin de concientizar al prestador con su
necesidad de mejorar su competencia técnica y cientifica, tomando en
cuenta al personal de apoyo para lograr una mejoria en el desempefio del

equipo de salud.

+ Establecer citas con hora predeterminada en coordinacion con el servicio
de archivo para que la usuaria llegue exactamente a la hora que va a ser
atendida su expediente este listo y de esta forma no permanezca haciendo

largas horas de espera.

R/
4

Promover a nivel organizativo de la Unidad de Salud que ademas de

rotulos se coloque senalizacidn que oriente a la usuaria que no pueda leer.

+ Fomentar la educacion a la usuaria durante el tiempo de espera a través de

charlas, videos y peliculas; con la entrega de afiches y trifolios.

+ Dotacién a médicos, enfermera profesional y auxiliares de enfermeria del

Manual de Normas de Atencion Integral a la Mujer.

4. A los Prestadores
% Realizar un trabajo en equipo en los diferentes servicios de la Unidad de
Salud, para asegurar la garantia de calidad y para la solucién de problemas
al interior de la organizacion que estén afectando el proceso de atencién a

la usuaria.

49



5. A la Usuaria
« Proveer informacion a la usuaria con respecto a lo que constituye la
atencion apropiada en la prestacion de los servicios de planificacion
familiar, para que se apropien del programa, logren adhesiéon y éxito en el
uso de los diferentes métodos de planificacion familiar.

< Buzo6n de sugerencias y quejas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE ESTUDIOS DE LA SALUD
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA 2003 — 2005

NOMBRE DEL ESTUDIO: “CALIDAD DE LA ATENCION A LA
USUARIA DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, UNIDAD
DE SALUD DEL JAPON, COMAYAGUELA, FRANCISCO MORAZAN,
HONDURAS ABRIL 2005”.

Instrumento # 1

Entrevista dirigida a la usuaria del servicio de planificacion familiar.

Saludo: Buenos dias sefiora: somos estudiantes de la maestria en salud publica y
estamos realizando un estudio de investigacion sobre la calidad de la atencién del
servicio de planificacion familiar de esta unidad de salud, queremos saber si

acepta respondernos unas preguntas sobre como fue atendida hoy.

A. Flujo de atencién tiempo de espera

1. (Es la primera vez que busca atencion en planificacion familiar?
SI ] NO []

2. ¢ Me podria decir que pasos sigui6 para ser atendido (a)?
3. ¢A qué hora lleg6 a la unidad de salud?
4. ¢ Cree usted que el tiempo que espera para ser atendida es aceptable?

SI ] NO 1
¢Por qué?



B. Arte de la atencion
5. ¢Que le parecio la atencion brindada en las diferentes areas de la unidad de

salud?

Atencion Excelente  |Buena Regular Mala

Departamento

Archivo

Administracion

Preclinica

Clinica

Farmacia

6. ¢ Fue la atencién como usted la esperaba?

Sl NO

¢ Por qué?

7. ¢ Quién le brind6 la consulta?

Médico.

Enfermera Profesional.

Auxiliar de Enfermeria.

8. ¢ Cree usted que la informacién que le dio la persona que lo atendi6 le ayudo a

elegir un método de planificacion?

Sl NO

¢Por qué?
9. ¢ Entendio las explicaciones que le dio la persona que lo atendio?
Sl NO

¢ Por qué?



10. ¢ Piensa que el horario de consulta esta bien para usted?

Sl NO

¢Por qué?

11. ¢;La persona que le brindo la consulta la examino?

Sl NO

C. Técnica de la atencion

¢Por qué?
12. ¢(Cree usted que el tiempo que le dedicé la persona que la atendié en la

consulta fue suficiente?

Sl NO

¢ Por que?
13. ¢Cree usted que la persona que le dio la atencién en la clinica tiene los

conocimientos suficientes sobre los métodos de planificacion familiar?

Sl NO

¢Por qué?

14. ¢ Cuéntos métodos de planificacion familiar le explicaron?

15. ¢ Cuales métodos de planificacion familiar le explicaron?

16. La persona que lo atendio, después de explicarle sobre los diferentes métodos

que podia ofrecerle, ¢le dio la oportunidad de elegir el método que deseaba usar?

Sl NO

¢ Por qué?

17. ¢ Qué método eligio usted?



18.¢ Cree que le explicaron bien como funciona este método?

Sl NO

¢Por qué?
19. ¢Cree usted que el problema o razén por la que hoy acudié a la unidad de
salud le fue resuelto?

Si NO

¢Por qué?

D. Entorno
20.. ¢Considera usted que las instalaciones de la unidad de salud son comodas

para atenderla?

Sl NO

¢Por qué?
21. ¢Cree usted que la unidad de salud la orienta en los diferentes pasos a seguir

para lograr ser atendida? (como ser rétulos)

Sl NO
¢Por qué?
22. ¢ Como ve el aseo en la unidad de salud?
Excelente
Bueno
Regular

Malo



23. ¢ Piensa usted que la unidad de salud esta bien ubicada o es dificil para usted

llegar?

Sl NO

¢Por qué?

24. ¢ Recomendaria usted esta unidad de salud a un amigo o familiar?

Sl NO

¢Por qué?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE ESTUDIOS DE LA SALUD
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA 2003 — 2005

NOMBRE DEL ESTUDIO: “CALIDAD DE LA ATENCION A LA
USUARIA DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, UNIDAD
DE SALUD DEL JAPON, COMAYAGUELA, FRANCISCO MORAZAN,
HONDURAS ABRIL 2005”.

Instrumento # 2
Guia de Observacion. La presente guia va dirigida a medir los tiempos de espera

en la ruta que sigue la usuaria para su atencion.

Hora que Hora que

.- TIEMPOS DE ESPERA N .
inicioé el terminé el

tramite. tramite.

HORA MINUTO HORA MINUTO

1. Llegada de la usuaria a la unidad de salud.

2. Tiempo de espera en la fila hasta que llega a

Archivo.

3. Llegada y salida de la ventanilla de archivo.

4. Hora de llegada y salida de administracion.

5. Hora en que llega y sale de preclinica.

6. Tiempo desde que sale de preclinica 'y

es ubicado en la sala de espera.



7. Tiempo transcurrido en la sala de espera hasta

que ingresa en la clinica.

8. Tiempo utilizado durante la atencion médica.

9. Tiempo de espera desde que llega a farmacia,
hasta recibir atencion y ser dispensada su receta.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE ESTUDIOS DE LA SALUD
MAESTRIA SALUD PUBLICA 2003-2005

NOMBRE DEL ESTUDIO: CALIDAD DE LA ATENCION A LA
USUARIA DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR, UNIDAD
DE SALUD DE L JAPON, COMAYAGUELA, FRANCISCO MORAZAN,
HONDURAS, ABRIL 2005.

Instrumento # 3

Entrevista dirigida al prestador de atencion del servicio de planificacion familiar de
la unidad del Japon.

Saludo: Buenos dias (doctor o doctora, licenciada, enfermera etc..) Somos
estudiantes de la Maestria de Salud Publica. Estamos realizando un estudio de
investigacion acerca de la calidad de la atencion del servicio de planificacion
familiar que se brinda en esta unidad de salud, queremos saber si nos puede

responder unas preguntas.
A. Técnica de la Atencion.

1. ¢Ha sido capacitado usted en planificacién familiar?

Sl ¢,Cuando?

NO ¢Por qué?

2. ¢ Cudles son los métodos de planificacion familiar que ofrece la unidad de
Salud?
3. ¢Conoce las normas del programa de planificaciéon familiar?
Sl NO

¢ Por qué?




4. ¢Maneja la informaciéon de los diferentes métodos en planificacion familiar que
ofrece la unidad de salud?
Si NO

¢Por qué?
5. ¢Tiene a su disposicion el Manual de Normas de Planificacion Familiar?
Sl NO

¢Por qué?

B. Recursos
6. ¢ Cree usted que la unidad de salud cuenta con el equipo necesario para brindar
una atencion de calidad en planificacion familiar?

Si NO

¢Por qué?

7. Considera usted que la unidad de salud cuenta con los insumos necesarios
para brindar atencion de calidad en planificacion familiar.

SI NO

¢Por qué?

8. ¢Considera usted que la unidad de salud tiene suficiente personal capacitado
en planificacion familiar?

Sl NO

¢, Porque?
9. ¢Considera usted que el espacio donde atiende al paciente, le permite ofrecer

una buena atencién?
S NO

¢ Por qué?



10. ¢ Piensa usted que el tiempo asignado para la atencién de cada paciente es
suficiente?

Sl

NO

¢ Porqué

C. Entorno

11.¢ Est4 usted satisfecho con la infraestructura que le posee la unidad de salud
para brindar la atencién a su paciente?

Sl

NO

¢ Por qué?

12.¢;Considera usted que las instalaciones de la unidad de salud le ofrece
comodidad a la usuaria para su atencion?

Sl
¢Por que?

NO

13.Como prestador de servicios piensa que las condiciones de las instalaciones
de la unidad son:

Excelentes

Buenas

Regulares

Malas

14.¢:Cree usted que la unidad de salud le ofrece a la usuaria orientaciébn con

respecto a los diferentes pasos que debe seguir para lograr su atencion
(rétulos, senalizacion)?

Sl

NO

¢ Por qué?



15. Como prestador de servicios considera usted que las condiciones de
higiene de la unidad de salud son:

Excelentes

Buenas

Regulares

Malas




Flujograma de Atencion de la Usuaria del Programa
de Planificacion Familiar,
Unidad de Salud del Japén, Abril 2005.
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Tabla No. 1

Resultado de los Tiempos de Espera de las Usuarias del Servicio de Planificacion

Familiar de la Unidad de Salud del Japon, Comayagiela, Departamento de

Francisco Morazan, Honduras. Abril 2005

Total de Minutos
Total de :
minutos minutos de
Hora de Total en Espera sin | Porcentaj | Cédigo
N de . en
. Ingreso/Salid | De contacto | contacto e de de la
cliente : contacto g
a Min. con los con los espera Visita
con el
médico prestador | prestadore
es s
01 7:00 9:30 150 15 50 100 67% N
02 6:30 8:25 115 15 45 70 61% SS
03 5:45 8:35 170 5 55 115 68% N
04 6:15 9:45 210 15 80 130 62% SS
05 5:00 9:55 295 15 60 235 80% N
06 5:00 9:00 180 10 45 135 75% SS
07 6:00 10:00 240 15 55 185 77% N
08 6:00 10:30 270 12 47 223 83% SS
09 6:00 9:25 205 10 72 133 65% N
10 5:40 10:10 | 210 33 72 138 66% SS
11 5:45 8:53 188 25 60 128 68% N
12 6:20 8:30 130 10 35 95 73% SS
13 6:00 8:00 120 10 25 95 79% N
14 6:00 8:25 145 15 35 110 76% SS

Fuente: Observacion de la usuaria en los tiempos de espera.




Tabla No. 2
Resultado del Tiempo Total de Espera de las Usuarias del Servicio de
la Unidad de Salud del

Departamento de Francisco Morazan, Honduras. Abril 2005

Planificacion Familiar de Japén, Comayaguela,

Tiempo total de Numero de Total %
Espera de las usuaria
usuarias (minutos)

61-120 2 14
121-180 5 36
181-240 5 36
241-300 2 14

Total 14 100

Fuente: Observacion de la usuaria en los tiempos de espera.
Media: 3.5

Desviacion Estandar: 1.7
Tiempo promedio de espera total: 187 minutos

Tabla No. 3
Resultado del tiempo de espera de las usuarias en contacto con los prestadores
del Servicio de Planificacion Familiar de la Unidad de Salud del Japon,

Comayaguela, Departamento de Francisco Morazan, Honduras. Abril 2005

Tiempo de esperade | Nomerode | Total %
las usuarias en Usuarias
contacto con los
prestadores (minutos)
25— 36 3 21.5
37 -48 3 21.5
49 — 60 5 36
61 —-72 2 14
73— 84 1 7
Total 14 100
Fuente: Observacion de la usuaria en los tiempos de espera.
Media: 2.8

Desviacion Estandar: 1.48

Tiempo promedio en contacto con los prestadores: 52 minutos



Tabla No. 4
Resultados del tiempo de espera de las usuarias sin contacto con los prestadores
del Servicio de Planificacion Familiar de la Unidad de Salud del Japon,

Comayaguela, Departamento de Francisco Morazan, Honduras. Abril 2005

Tiempos de espera de las Numero de Total %
usuarias sin contacto con el usuarias
prestador (minutos)
70— 103 4 29
104 — 137 6 43
138 -171 1 7
172 — 205 1 7
206 — 239 2 14
Total 14 100
Fuente: Observacién de la usuaria en los tiempos de espera.
Media: 2.8

Desviacion Estandar: 2.16
Tiempo promedio de espera sin contacto con los prestadores: 135 minutos

Tabla No. 5

Resultado del tiempo de contacto de la usuaria con el médico del Servicio de
la Unidad de Salud del
Departamento de Francisco Morazan, Honduras. Abril 2005

Planificacion Familiar de Japén, Comayaguela,

Tiempo de Contacto | Numerode | Total %
con el Médico Usuarias
(minutos)

5-9 1 7
10-14 5 36
15-19 6 43
20-24 0 0
25-29 1 7
30-34 1 7
Total 14 100

Fuente: Observacion de la usuaria en los tiempos de espera.
Media: 2.3

Desviacion Estandar: 2.5

Tiempo promedio en contacto con el médico: 15 minutos.
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Grafico No. 1.
Tiempo de Contacto del Prestador Médico con la Usuaria del

Servicio de Planificacion Familiar, Unidad de Salud “del
Japon”, Abril 2005.

B menos de 15
4 - minutos

§ E 15 minutos
3
3 - B mas de 15
minutos
2 _
1 _
0

Minutos

Fuente: Cuadro No. 1



Gréfico No. 2

Tiempo de Espera de la Usuaria sin Tener Contacto con el
Prestador, Servicio de Planificacion Familiar, Unidad de Salud

“del Japon”, Abril 2005.

Usuarias

Fuente: Cuadro No. 1

Minutos de Espera

Bde 60 a 120
minutos

Mde 121 a 240
minutos



Matriz de Opinion e Interpretacion de las Usuarias del Servicio de Planificacion Familiar de la Unidad de Salud del Japén

Comayaguela, Departamento de Francisco Morazan

Honduras 2005

Pregunta

Usuaria Nueva

Usuaria Subsiguiente

1¢ Fue la atencion como usted lo
esperaba?

Les atendieron como lo esperaban,
las trataron bien, y les entregaron los
medicamentos que necesitaban

Las usuarias refirieron que la atencion
fue como la esperaban porque fueron
atendidos con amabilidad y trato humano
y les entregaron los medicamentos
necesarios,

Una usuaria refirid que esperaba algo
mejor a lo que le habian brindado.

2 ¢ Cree usted que la informacion
que le dio la persona que la
atendio le ayudo a elegir un

método de planificacién familiar?

Refirieron que si les ayudo la
informacion, porque fue claray
simple.

Una usuaria refirié que la
informacion no fue de mucha ayuda
para elegir el método porque no le
explicaron.

Algunas refirieron no haber sido
informadas porque ya estaban en el
programa de planificacién familiar, pero
cuando iniciaron o necesitaron cambiar
su método si les ayudo la informacion.

3 ¢Entendio las explicaciones
gue le dio la persona que lo
atendio?

Si porgue las explicaciones fueron
claras y faciles de entender, les dieron
cita de control, y notaron que el
doctor tenia conocimientos porque les
explico todo lo que implicaba la
planificacion familiar.

Una usuaria refirié que el método
elegido no le fue explicado.

Si porque recibieron explicaciones de
como utilizar los métodos de planificacion
para no tener mas hijos, para auto
cuidado, la puntualidad era importante en
la planificacion.

Algunas refirieron que no les dieron
ninguna explicacién y otras que no
entendieron porque les explicaron de
forma muy rapida.




4 ¢ Piensa que el horario de
consulta esta bien para usted?

Todas dijeron que si era mejor en la
mafana, porque asi podian salir
temprano de la consulta.

Si porque la unidad estaba cerca de sus
casas y si madrugaban lograban consulta
temprano.

Algunas dijeron no, porque tenian
actividades en su hogar, despachar a los
nifios a la escuela, trabajaban y seria
bueno que hubiera consulta también en
horario vespertino.

5 ¢La persona que le brindo la
consulta la examina?

No sabian el porque no fueron
examinadas, algunas razonaron que
podria ser por el hecho de que el
asistir por planificacién familiar solo
ameritaba explicaciones, otras dijeron
haber sido examinadas porque les
insertaron el DIU y por problemas
respiratorios.

Siempre las examinaban bien porque les
hacian citologia, les revisaban el DIU y a
veces las examinaban por problemas
respiratorios.

Las que respondieron que no, expresaron
gue cuando asistian por planificacién no
las examinaban, solo les era entregada la
receta ya sea para la inyeccioén o los
anticonceptivos orales.

6 ¢Cree usted que el tiempo que
le dedicé la persona que la
atendio en la consulta fue

suficiente?

Si porque él médico hizo uso del
tiempo necesario y les explico lo
suficiente sobre los métodos de
planificacion familiar.

Dos respondieron no, porque
guisieron hacerle varias preguntas y
el doctor las evadio, dedicandose a
escribir sin prestarles atencion.

Si fue suficiente porque les prestaron
atencion, no fue rapido, recibieron
explicaciones y tuvieron el tiempo
necesario para hacerle preguntas.
Algunas usuarias opinaron que el tiempo
de la consulta fue muy rapido, porque no
les prestaron mucha atencion al exponer
su problema.

7 ¢ Cree que la persona que le
dio la atencién en la clinica tiene
los conocimientos suficientes en

planificacion familiar?

Si porque les ofrecieron diversos
métodos y recibieron explicacion de
cada uno de ellos y fueron aclaradas
sus dudas sobre la planificacion.

Dos usuarias refirieron que los
médicos no tenian los conocimientos,

Si porque los médicos eran preparados,
capacitados, tenian que saber de
planificacion, y ellas entendieron como
utilizar el método porqgue recibieron
buenas explicaciones.

Las usuarias refirieron no haber recibido




porque era su primera consulta 'y
sintieron que no les explicaron bien el
meétodo que eligieron.

explicaciones, porque el doctor podia
saber pero no queria brindar el
conocimiento.

8 ¢ La persona que lo atendid,
después de explicarle sobre los
diferentes métodos que podia
ofrecerle, le dio la oportunidad de
elegir el método que deseaba
usted?

Si porque el doctor les dijo que
eligieran después de haberles
explicado las ventajas y desventajas
de los métodos.

Dos usuarias refirieron no haber
tenido lugar a eleccién, porque
solamente les explicaron un método.

Si porque les explicaron sobre otros
meétodos aunque ya estaban planificando
y el método que estaban usando ellas lo
habian elegido.

No porgue algunas venian decididas con
el método que iban a elegir y otras
porque ya estaban planificando.

9 ¢ Cree que le explicaron bien
este método?

Si porque les explicaron cuando
regresar por su control, los efectos
gue podrian producirles el método
que eligieron

Dos usuarias opinaron que no sabian
porque no les habian explicado bien
el método.

Si porque les explicaron como debian
usar el método y los efectos que podia
producirles, ademas llevan varios meses,
afos planificando y el resultado ha sido
excelente.

No porque solamente les dieron la receta
sin mucha explicacion y la informacion se
las dieron muy rapido quedaron con
dudas.

10 ¢ Cree usted que el problema
o razon por la cual hoy acudi6 a
la unidad de salud le fue
resuelto?

Si porque les entregaron el
medicamento, recibieron explicacion y
ademas las atendieron en su
morbilidad general a las que estaban
enfermas.

Dos usuarias opinaron que no se les
habia resuelto el problema porque no
les entregaron los anticonceptivos
orales y ademas no recibieron
explicaciones sobre todos los
métodos de planificacion.

Si porque les entregaron el medicamento,
recibieron explicaciones, las examinaron
y atendieron en su morbilidad general.
Tres respondieron no, porque no les
fueron entregados los anticonceptivos y
no les revisaron el DIU.




11 ¢ Considera usted que las
instalaciones de la unidad de
salud son cémodas para
atenderla?

Si porque todo esta bien organizado,
las atendian bien el ambiente era
tranquilo y sabian con el médico que
pasarian consulta.

Tres respondieron no porque les
incomodaba el ruido y tener que
esperar de pié.

Respondieron si porque les parecia
coémodo y en orden, aunque esperaran
de pié las atendian.

Cuatro de las usuarias opinaron que no
tenian comodidad, porque el espacio era
pequefio tenian que esperar de pié por
no haber sillas y el bafio de los pacientes
permanecia cerrado por escasez de
agua.

12 ¢ Cree usted que la unidad de
salud la orienta en los diferentes
pasos a seguir para lograr ser
atendida?

Si porque el personal las orientaba
habia rétulos, cada clinica tenia su
nombre y el centro era pequefio.

Dos usuarias refirieron no haber sido
orientadas porque nadie se interesoy
ademas sabian que pasos seguir.

Si porque habia rétulos que las
orientaban, impartiéndoles charlas en la
sala de espera, otras expresaron que era
facil orientarse porque habian asistido en
varias ocasiones a la unidad y al
preguntar les decian cuales eran los
pasos a seguir.

Dos usuarias respondieron no haberse
sentido orientadas por el personal porque
ya sabian que pasos seguir.

13 ¢ Piensa usted que la unidad
de salud esta bien ubicada o es
dificil para usted llegar?

Si porque sus viviendas estaban
cerca de la unidad de salud y
disponian de transporte para llegar.
Una respondié no, porque vivia largo
y no habia ruta de transporte en su
area.

Si porque sus viviendas estaban cerca y
caminando llegaban rapido y el
transporte era fluido

Respondieron que no porgue sus
viviendas estaban lejos de la unidad de
salud pero venian porque les atendian
bien.

14 ; Recomendaria usted esta
unidad de salud a un amigo o
familiar?

Todas expresaron que recomendarian
la unidad porque habian buenos
médicos, les atendian bien, les
trataban con amabilidad, habia buena
medicina y les quedaba cerca.

El total de las usuarias lo recomendarian
porque les atendian bien, les daban
suficiente medicamento y recibieron
explicaciones como tomarlo, les parecio
excelente atencion vy les quedaba cerca.




15 ¢ Qué le parecid la atencion
brindada en las diferentes areas
de la unidad de salud?

La mayoria de las usuarias
respondieron que la atencion estuvo
entre excelente y buena porque fue
rapida, fueron atendidas con
amabilidad y el trato del médico fue
excelente.

Solamente una usuaria refiridé que la
atencioén era regular refiriéendose mas
gue todo al area de archivo, porque la
persona que la atendio no le dio buen
trato.

Las usuarias que respondieron que el
trato fue excelente porque siempre las
trataban con amabilidad, aunque hubiera
mucha gente.

Las usuarias refirieron trato regular y
malo en archivo y en preclinica porque el
personal no era amable y a veces eran
groseras.

16 ¢ Cbomo ve el aseo de la
unidad de salud?

La mayoria respondi6 que el aseo era
bueno y excelente en comparacion
con otros centros, este se veia limpio
porque desde temprano la sefiora de
aseo estaba barriendo y trapeando.
Algunas expresaron que el aseo era
regular mas que todo refiriéndose a
los servicios sanitarios para los
pacientes, porque cuando estaban
abiertos permanecian sucios por la
escasez de agua.

Las usuarias respondieron que el aseo
era excelente y bueno porque siempre
que asistian al centro de salud estaba
limpio, refirieron que eran los pacientes
quienes ensuciaban por falta de
educacion.

Respondieron que el aseo era regular,
porque los servicios sanitarios
permanecian cerrados y cuando se
abrian permanecian sucios por escasez
de agua.

Fuente: Entrevista a las usuarias del Servicio de Planificacién Familiar.




Grafico No. 3
Percepcion de la Usuaria Nueva en el Arte de la Atencion
Brindada por el Prestador del Servicio de Planificacion
Familiar, Unidad de Salud “del Japén”, Abril 2005
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Grafico No. 4
Percepcion de la Usuaria Subsiguiente en el Arte de la
Atencion Brindada por el Prestador del Servicio de
Planificacion Familiar, Unidad de Salud “del Japon”, Abril
2005
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Grafico No. 5
Percepcion de la Usuaria Nueva en la Técnica de Atencion
Brindada por el Prestador del Servicio de Planificacion
Familiar, Unidad de Salud “del Japon”, Abril 2005.
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Grafico No. 6
Percepcion de la Usuaria Subsiguiente en la Técnica de
Atencion Brindada por el Prestador del Servicio de
Planificacion Familiar, Unidad de Salud “del Japon”, Abril
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Gréfico No. 7

Percepcion del Entorno por la Usuaria Nueva, del Servicio de
Planificacion Familiar, Unidad de Salud “del Japon”, Abril
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Grafico No. 8
Percepcion del Entorno por la Usuaria Subsiguiente, del
Servicio de Planificacion Familiar, Unidad de Salud “del
Japon”, Abril 2005.
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Matriz de Interpretacion de la Opinidn de los Prestadores de la Unidad de Salud del Japon
Coma yaguela, Departamento de Francisco Morazan, Honduras Abril 2005

Pregunta

Médico

Enfermera profesional

N° 1¢Ha sido capacitado en
planificacion familiar?

Por escaso personal a veces no son
enviados a capacitacion y los que
estan capacitados recibieron
capacitacion en 1996, 2002 y 2003

Estuvo 3 afios por contrato y es politica de la
Secretaria de Salud no capacitar al personal
por contrato, hace 3 meses esta por acuerdo y
no ha sido enviada a capacitacion

N° 2 ¢ Cuales son los métodos de
planificacion familiar que ofrece la
Unidad de Salud?

condén, DIU, collar, depoprovera,
anticonceptivos orales y métodos
naturales

Pastillas, depoprovera, método de Billmgs,
collar, DIU

N° 3¢ Conoce las normas del
Programa de Planificacién
Familiar?

No, porque no tuvieron capacitacion el
afo anterior, 2 médicos la conocen, 2
no la conocen pero la han leido

Las conoce porque las ha leido el manual,
pero no ha recibido capacitacion

N° 4 ¢ Maneja la informacion de los
diferentes métodos en
planificacion familiar?

Si, porque han leido el manual de
normas de atencion a la mujer ademas
trifolios vy libros.

Si, ha leido el manual de normas de atencion
a la mujer

N° 5. ¢ Tiene a su disposicion el
manual de normas de planificacion
familiar?

Si esta el manual de normas en la
Unidad, pero no esta en cada clinica, lo
mantienen disponible en la direccion

Si porque esta en la Direccion, pero si lo pide
se lo facilitan




N° 6. ¢,Cree usted que la Unidad
de Salud cuenta con el apoyo
necesario para brindar atencion de
calidad en Planificacion Familiar?

No, porque solo hay 2 equipos de DIU
completos y en buen estado. Si,
porque las clinicas estan equipadas
siempre

No, porque faltan espéculos y equipos de
insercién de DIU, s6lo hay dos completos para
4 medicos

N° 7. ¢ Cuenta la Unidad con los
INSUMOoS necesarios para brindar
atenciéon de calidad en
Planificacion familiar?

Si, porque siempre hay en farmacia,
DIU, anticonceptivos orales e
inyectables, condones y n pacientes
diciendo no regresan quejandose por
falta de medicamento

Siempre hay condones, anticonceptivos orales
y DIU

N° 8. ¢ Considera usted que la
Unidad de Salud tiene suficiente
personal capacitado en
planificacion familiar?

Opinaron que no todo el personal esta
capacitado, porque algunas enfermaras
s6lo estan capacitadas en 1-2
métodos, y la misma enfermera
profesional no esta capacitada

No porque poco personal esta capacitado en
planificacion familiar, y cuando se les manda a
capacitar, se incapacitan por salud,
especialmente las auxiliares de enfermeria

N° 9. ¢ Considera usted que el
espacio donde atienden al
paciente le permite ofrecer una
buena atencion?

No porque el espacio es pequefio y
necesita mejor acondicionamiento y
eguipamiento. Si porque tiene lo
necesario para atender

No, porque el espacio no es adecuado, la
clinica en que brinda atencion sirve de
bodega y no hay camilla para insercién y
revision de DIU ademas no hay privacidad
para la paciente

N° 10 ¢ Piensa usted que el tiempo
asignado para la atencién de cada
paciente es suficiente?

Creen que en 10 minutos pueden
orientar a la usuaria, porque la mayoria
ya tiene definido el método que usay
con las usuarias nuevas no porgue una
consulta de primera vez necesita
consejeria y requiere mas de 10
minutos

Si, porque no debia atender un determinado
namero de usuarias que atender y cuando
atiende sélo es a 12 y tiene 8 horas de
trabajo, por lo que le parece bien el tiempo
asignado

N° 11. ¢ Esta usted satisfecho con
la infraestructura que posee la
Unidad de Salud para brindar la
atencion a la usuaria?

No, porque deberia ser mas amplia la
sala de espera, se necesita una area
especifica para consejeria y que se
amplien las clinicas, pero opinaron que
a pesar de ser pequefio se puede dar
buena atencion

No son adecuadas porque no hay privacidad
para darle consejeria a las usuarias




N° 12. ¢ Considera usted que las
instalaciones le ofrecen comodidad
a la usuaria durante su atencién?

No, porque no hay suficientes bancas

para espera, el espacio es reducido y

las usuarias a veces hacen la espera

de pie, y no tienen bafio disponible por
falta de agua

No, porque los espacios son muy reducidos

N° 13. ¢,Cree usted que la Unidad
le ofrece a la usuaria orientacion
con respecto a los diferentes
pasos que deben seguir para
lograr su atenci6on?

Si, porque hay rotulos en todas las
dependencias y en cada sitio se orienta
al paciente, pero habra que orientar a
los que no saben leer, por medio de
sefializacion

Hay rotulos de los departamentos, pero es
problematico cuando la usuaria no sabe leer

N° 14. ¢ Como prestador de
servicio piensa que las
condiciones de las instalaciones
de la Unidad de Salud son?

Regular y mala porque el espacio
donde esperan las usuarias es
reducido, no hay suficientes bancas
para espera y el servicio sanitario no
esta disponible por falta de agua

Regular porque la sala de espera es pequefa
y bastantes usuarias hacen la espera de pie

N° 15. ¢ Como prestador de
servicio, considera usted que las
condiciones de higiene de la
Unidad de Salud son?

Excelentes ya que siempre se
encuentran limpias las clinicas cuando
hay atencion

Regular, ya que durante la consulta la sala de
espera no se observa limpia debido a la poca
cultura de las usuarias/os




Pregunta

Administradora

Auxiliar de Enfermeria

N° 1¢Ha sido capacitado en
planificacion familiar?

No los han capacitado porque solo se
envia a los médicos y las enfermeras

No porque una auxiliar no ha recibido
capacitacion y el resto ha sido capacitado en
1 0 2 métodos solamente, no en el total de los

métodos de planificacion familiar con que
cuenta la unidad de salud

N° 2 ¢ Cuales son los métodos de
planificacion familiar que ofrece la
Unidad de Salud?

depoprovera, anticonceptivos orales,
DIU, collar, conddn

Esterilizacion, DIU, Depoprovera,
anticonceptivos orales, collar, condones,
Billing, ritmo

N° 3¢, Conoce las normas del
Programa de Planificacion
Familiar?

Argumenta conocerlas porgue son los
médicos y las enfermeras quienes las
manejan

Las conocen porque algunas han sido
capacitadas, ademas de haber leido el
manual de normas o durante su formacion en
la escuela de enfermeria.

N° 4 ¢ Maneja la informacion de
los diferentes métodos en
planificacion familiar?

Si, porque es la encargada de hacer los
pedidos de insumos y equipo

Si, porque hay socializaciones al interior de la
unidad de salud. con talleres se apoyan con
trifolios y leyendo las normas

N° 5. ¢ Tiene a su disposicion el
manual de normas de
planificacion familiar?

No esta su disposicion porque son los
médicos y las enfermeras quienes los
manejan

No, porque la directora lo tiene en la direccion,
pero si lo solicitan se los prestan

N° 6. ¢,Cree usted que la Unidad
de Salud cuenta con el apoyo
necesario para brindar atencion
de calidad en Planificacion
Familiar?

Si, porque se manejan 3 equipos de
DIU

No, porque solamente tienen 2 equipos de
DIU para 3 médicos y a veces faltan
espéculos




N° 7. ¢ Cuenta la Unidad con los
iNSUMOos necesarios para brindar
atencién de calidad en
Planificacion familiar?

Siempre hay en existencia todos los
métodos anticonceptivos en farmacia

Si, porque siempre hay en existencia en la
farmacia

N° 8. ¢ Considera usted que la

Unidad de Salud tiene suficiente
personal capacitado en
planificacion familiar?

No, porque el personal es poco y
cuando se incapacitan no hay
suficiente personal capacitado

disponible para la atencion y consejeria

Si, casi todas han sido capacitadas por la
Region o aqui, pero es necesario un
refrescamiento, y las que no estan
capacitadas es por haber poco personal

N° 9. ¢ Considera usted que el
espacio donde atienden al
paciente le permite ofrecer una
buena atencion?

No, porque el espacio es reducido y la
usuaria tiene que estar de pie cuando
se le atiende.

No, porgue no existe una clinica en la cual

podamos dar consulta subsiguiente y
consejeria. Ademas lo hacemos en preclinica
o central de equipo y no hay privacidad

N° 10 ¢ Piensa usted que el tiempo
asignado para la atencién de cada
paciente es suficiente?

No, porque maneja personal y tiene
otras actividades ademas de realizar el
cobro de la cuota de recuperacion

No, porque el personal es poco y tienen varias
asignaciones y se ven obligadas a dar la
atencion rapido, razén por la cual la

informacion puede ser muy superficial

N° 11. ¢ Esta usted satisfecho con

la infraestructura que posee la

Unidad de Salud para brindar la
atencion a la usuaria?

No, porque su oficina es pequefiay es
usada como bodega de suministros

No hay clinica especifica para consejeria,
estan en hacinamiento para la cantidad de
gente que se atiende, porque el espacio es

reducido

N° 12. ¢ Considera usted que las
instalaciones le ofrecen
comodidad a la usuaria durante su
atencion?

No, el espacio es reducido; no hay
suficientes bancas y al esperar de pie,
las usuarias, ocupan los pasillos.

No, porque no hay clinica especifica para
consejeria. No hay privacidad y en preclinica
se les da la consejeria y la sala de espera es

reducida. El banio de las usuarias esta cerrado




N° 13 . ¢ Cree usted que la Unidad
le ofrece a la usuaria orientacion | ... .
; Si, porque hay roétulos en las puertas de
con respecto a los diferentes )
: cada dependencia
pasos que deben seguir para
lograr su atencion?

Si, porgue hay rétulos, se le explica en
preclinica el siguiente paso y como el lugar es
pequefio, no hay forma de que se pierda. No,
porque algunos pacientes que no saben leer

se desorientan

N° 14. ¢; Como prestador de

A Malo, porque el abastecimiento de
servicio piensa que las ! o L
o : : agua es insuficiente para la limpieza de
condiciones de las instalaciones los sanitarios de las usuarias
de la Unidad de Salud son?

Regular, porque el espacio reducido y varias
actividades en el mismo lugar

N° 15. ¢ Como prestador de
servicio, considera usted que las
condiciones de higiene de la
Unidad de Salud son?

Excelente, ya que la encargada del
aseo siempre mantiene limpios los
cubiculos y compra de su propio dinero
azistin para la limpieza

Son buenas, por que la encargada del aseo
temprano esta realizando la limpieza de la
unidad de salud.

Fuente: Entrevista de los prestadores del servicio de planificacién familiar



Pregunta Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Archivo

0. . . No ha sido capacitado porque No ha sido capacitado, porque son los
N° 1¢Ha sido capacitado en . o " . .
e, . solamente capacitan a los médicos y médicos y enfermeras que brindan atencion
planificacion familiar? e i
enfermeras en el programa de planificacion familiar

N° 2 ¢ Cuéles son los métodos de , . : .
¢ Anticonceptivos orales, condones, DIU, | DIU, Depo provera, anticonceptivos orales,

planificacion familiar que ofrece la Deno provera collar. condén
Unidad de Salud? pop ’
N° 3¢ Conoce las normas del : . .
¢ Y No sabia que habia normas de No le han capacitado porque esto solo lo
Programa de Planificacion T - -
. planificacion familiar hacen con los médicos y las enfermeras
Familiar?
¢ ) . .
N° 4 ;Maneja la informacion de Maneja informacion sobre algunos
: . . N De algunos métodos maneja informacion
los diferentes métodos en meétodos de planificacion, porque no ha . AR
e o, . ) Y porque ha leido trifolios
planificacion familiar? tenido una capacitacion formal
s
N° 5. ¢ Tiene a su disposicion el No necesito las normas porque el
) : . No conoce el manual de normas porque solo
manual de normas de paciente ya viene informado del uso del . .
e, > ! 3 maneja los medicamentos
planificacion familiar? método por el médico o enfermera

N° 6. ¢,Cree usted que la Unidad
de Salud cuenta con el apoyo
necesario para brindar atencion
de calidad en Planificacion
Familiar?

Si, porque la regidbn manda material | Si, porque tiene entendido que tienen equipos
suficiente de DIU




N° 7. ¢ Cuenta la Unidad con los
iNSUMOoSs necesarios para brindar
atencién de calidad en
Planificacion familiar?

Si, porque no faltan las pastillas,
inyectables, DIU y condones

Siempre hay anticonceptivos, condones, DIU
en farmacia

N° 8. ¢ Considera usted que la
Unidad de Salud tiene suficiente
personal capacitado en
planificacion familiar?

Si, estan capacitadas, porque he
escuchado que las mandan a talleres

Si porgue envian a las enfermeras a
capacitarse

N° 9. ¢ Considera usted que el
espacio donde atienden al
paciente le permite ofrecer una
buena atencion?

Si porque en farmacia tiene espacio
suficiente para atender a la usuaria y
para almacenar los medicamentos

Si, porque hay una fila especifica para
atencion integral a la mujer y eso hace que le
atendamos mejor

N° 10 ¢ Piensa usted que el
tiempo asignado para la atencion
de cada paciente es suficiente?

Si, ya que solo atiendo farmacia y las
usuarias van llegando poco a poco

Si porque se toma el tiempo necesario para
interrogar los datos y anotar a la usuaria

N° 11. ¢ Esta usted satisfecho con
la infraestructura que posee la
Unidad de Salud para brindar la
atencion a la usuaria?

Cree que si porque la Unidad de Salud
no es pequefa

No, porque el espacio donde trabaja no hay
donde colocar mas archivos

N° 12. ¢ Considera usted que las
instalaciones le ofrecen
comodidad a la usuaria durante
su atencion?

Hay poca demanda de usuarias en
relacién con el espacio de la Unidad de
Salud

Si, porque a pesar de venir bastantes
usuarias/os, caben en el Centro de Salud.




N° 13. ¢,Cree usted que la Unidad
le ofrece a la usuaria orientacion
con respecto a los diferentes
pasos que deben seguir para
lograr su atencion?

Si, porque temprano, en la mafana, las
enfermeras orientan a las usuarias

Si existe sefializacion donde tiene que hacer
fila la usuaria y al anotarlas se les envia a
preclinica

N° 14. ¢; Como prestador de
servicio piensa que las
condiciones de las instalaciones
de la Unidad de Salud son?

Si, excelente. En farmacia esta solo y
se siente comodo

Le parece excelente, porque a pesar que el
espacio es reducido, caben todas las
usuarias/os

N° 15. ¢ Como prestador de
servicio, considera usted que las
condiciones de higiene de la
Unidad de Salud son?

Excelentes ya que siempre se
encuentran limpia la unidad de salud
para brindar la atencién

Buena, porque la persona que realiza la
limpieza mantiene limpio y ayuda en archivo

Fuente: Entrevista de los prestadores del servicio de planificacion familia




Grafico No. 9
Percepcion del Prestador en la Técnica de Atencion Brindada
a la Usuaria del Servicio de Planificacion Familiar, Unidad de
Salud “del Japon”, Abril 2005.
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Fuente: Tabla No 11.



Gréfico No. 10

Percepcion del Prestador de los Recursos del Servicio de
Planificacion Familiar, Unidad de Salud “del Japon”, Abril

2005.
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Fuente: Tabla No. 12.
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Grafico No. 11
Percepcion del Entorno por el Prestador del Servicio de
Planificacion, Unidad de Salud “del Japon”, Abril 2005.
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Fuente: Tabla No 13.
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