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I. Executive Summary 

The consultancv to APROFAMN/ by the Family Planning Management Development Project 
[FPMD] of Mananement Sciences for Health Sept. 3 - 9. 1995 was the fifth technical assistance 
follow on visit to the initial management assessment done in Sept. 1994. That assessment. 
performed at the joint request of APROFANM and VSAI D ,Guatemala, was to determine the 
principal management and programmatic issues involved in removing subsidies and self­
financing! APROFANI's network of 26 urban clinics. Ilaving subsidized these clinics in the past. 
1JSAID Guatemala is now shifting its resources to the rural and indigenous areas of the country. 
In order to assist APROFAM in making that transition. USAID Guatemala is providing both 
comprehensive technical assistance IFPMDI and considerable capital to invest in construction 
and equipment. 

FPMD initially identified a two phased process for the development and implementation ofa 
self-financing strategy for APROFAM's urban c!inics. During the first phase, which is to last to 
Nov. 1995. information and assessment were to occur in three areas: market research, clinic 
services and finances. FPMD is to assist APROFAM in identifying and gathering requisite 
information in each of these three areas and in structuring it for decision making. Phase one is to 
end with the development of three strategic options for presentation and selection by the decision 
makers, Board of Directors and senior staff, of APROFAM. 

The purpose of this visit was to [a] assist APROFAM in further refining its draft investment plan 
for USAID Guatemala, [b] to review the preliminary final findings of the market research and [c] 
to observe the participatory process of drafting preliminary clinic development plans by regional 
and local staff. 

While the final report will not be available until the end of September, the market research 
indicates fairly consistent results from the six cities were data was gathered. On the positive side, 
APROFAM is generally viewed as superior to all public providers of health care and is 
specifically noted for the excellent way it treats clients, the quality of its doctors and the 
cleanliness of the facilities. But it is also emerging that there are several barrier of public 
perception that APROFAM will have to overcome. First and foremost is the simple fact that it is 
not perceived as a "'health care provider". Presumably because of the preventative nature of 
family planning. APROFAM does not generally leap to mind for the average consumer when 
they think of resolving a health problem. This is underscored by the fact that the three services in 
least demand are pre/post natal, family planning and gynecological services. Pending more 
detailed analysis in the final report, it would appear that APROFAM will need to broaden its 
services to curative reproductive and family health services to more positively position itself in 
the minds of the fee paying public. It is also clear that something must be done to address the 
considerable waiting time in the clinics. Generally speaking, it will be very important to 
systematically review all the information to be made available in the final report with the Board 
of Directors and staff and to systematically include it in the clinic development plans for each 
clinic. 

The participatory process to develop individual clinic development plans is going very well. To 



maintain the momentum created by the process, it will be very important for headquarters stall, 
with the help of FPMD, to think through the follow Ipsteps to keep the process moving along 
smoothly and quickly. 

The investment plan is one of the most important documents that APROFANI must prepare. 
USAID Guatemala Fully recognizes the need te invest in APROFANI in order to better position 
its urban clinics to be self-Iinancing. But.given the amount and diversity of the investments 
required, USAID is insisting on a solid proposal that carefully and completely .justifies all request 
investments. APROFAM must adequately justify and thoroughly document all requested support 
if it is to be considered by USAID. In addition to the importance of including that justification in 
the pr-posal, the process itself of developing those justifications will be an important clarifving 
exercise for APROFAM. 



II. Background 

The consultancy to APROFAM by the Family Planning Management Development Project 
[FPMD] of Management Sciences for Ilealth Sept. 3 - 9. 1995 was the fifth technical assistance 
lllow on visit to the initial management assessment done in Sept. 1994. That as: essment, 

performed at the joint request ofAtROFAM and USAID Guatemala, was to determine the 
principal management and programmatic issues involved in removing subsidies and self­
financing APROFAM's network of 26 urban clinics. Ilaving subsidized these clinics in the past, 
USAID GUatemala is now shifting its resources to the rural and indigenous areas of the country. 
In order to assist APROFAM in making that transition, USAID (Iuatemala is providing both 
comprehensive technical assistance [FPMDJ and considev:abl, capital to invest in construction 
and -quipnnent. 

FPMD initially identified a two phased process fbr the development and implenentation of a 
self-financing strategy for APROFAM's urban clinics. l)urinn the phase, \vhich ik,lr,,,t to last to 
Nov. 1995, information and assessment were to occur in three areas: rnmirket research. cl nic
services and finances. FIPMD is to assist APROFAMI in identifying and gathering requisite 

information in each of these three areas and in structuring it for decision making. Phase one is to 
end with the development of three strategic options for presentation and selection by the decision 
makers, Board of Directors and senior staff., of APROFAM. 

Over the past three months. APROFAM, with the assistance of FPMD. has been doing in-depth 
assessments of' its individual urban clinics while awaiting the results of the market research. A 
methodology was developed to analyze the productivity :nd efficiency of the clinics. A series of 
clinic visits was then initiated that included headquarters and regional staff of APROFAM and 
FPMD. The methodology was systematically applied and the results analyzed in detail. What 
became clear from the visits is that regardless of the market research or the move towards self­
financing. there was much that could be done in the short term to improve the efficiency and 
client responsiveness of the clinical services. These changes were reviewed with headquarters 
staff'and a series of clinic modifications began.. But it was still clear that there was not the 
experience or supervisory expertise either at headquarters or in the field to manage or supervise 
self-ftancing clinics. It will be a longer term challenge for FPMD to address that need. It was 
also clear that there is not an ongoing Quality Assurance program that reviews and standardizes 
the quality of care at all the clinics. This is also a longer term issue for APROFAM and FPMD 
that w~ill need to be addressed. 

As the preliminary results of the market research have begun to be available and the first round 
of clinic assessments completed, it is increasingly clear that each clinic needs to systematically 
prepare a comprehensive clinic development plan that will define who and what it will be in the 
future and how it will function. In order to prepare such plans, APROFAM has launched a very 
participatory process to prepare clinic development plans for each urban clinic. FPMD assisted 
APROFAM in developing an outline for the plan which is now being used in all regions of the 
country. APROFAM headquarters management staff has set a workshop of two days for each of 
the three regions of the country. At each workshop there is a thorough discussion of the 
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requirements and ramifications of self-financing the clinics and the format for the individual 
clinic development plans is presented. The doctor from each clinic, with the help of regional 
staff, is then put to work on a computer to draft a preliminary plan. 

In coordination with the development of individual clinic development plans is the preparation of 
an overall Investmcnt Plan for APROFAM. From the outset tUSAID Guatemala. AI OFAM and 
FPMI-I have recounized ,he need to make considerable capital investments in the urban clinics in 
order to maximize their chances of'attaining financial self-suLfficiency. The investments will need 
to include three general types: building and remodeling, equipment and training and marketing. 
The exact amount and types of investments will be determined by APROFAM after careful 
review of the market research and the clinic development plans. What will be most important is 
that APROFANI carefully and completely justify all requested investments in their proposal to 
USAID Guatemala. 

III. Purpose of Visit 

General Objective: 

To continue to provide comprehensive technical assistance to APROFAM in their process of 
converting their urban clinics into self-financing entities. 

Specific: 

1. To continue to provide guidance and assistance in the preparation of the Investment Plan. 

2. To review the preliminary final results of the market research. 

3. To observe the participatory process of developing draft individual Clinic Development Plans. 

IV. Activities 

Sept. 3 

Travel to Guatemala 

Sept 4 

- Met with APR OFAM and USAID to discuss first draft of Investment Plan 
- Met with market research firm to review preliminary final results. 
- Travel to Huehuetenango. 

- Observe Clinic Development Plan workshop. 
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- Develop immediate follow Ip steps tor process 
Sept 6 

- Returned to Guatemala City 
- Worked on second draft of Investment Plan 

- Worked on second draft of Investment Plan 

Sept 8 

- Attended market research presentation at USAID 
- Held debriefing with USAID 
- Reviewed upcoming technical assistance requirements with Executive Director 

Traveled to the United States 

V. Next Steps 

As both the first year of assistance and the last year of the FPMD project come to an end, it is 
important to briefly identify where APROFAM is in the process of making its urban clinics self­
sustaining and what remains to be done. At the outset, it should be recognized that APROFAM 
has made tremendous strides in reversing a decades old mentality of dependence on international 
donors and the exclusive focus of family planning. They understand and take very serious the 
changes that must be made and have maintained an open and positive attitude about what is 
ahead. 

To date, the self-financing effort has consisted of a focus on four basic areas; clinic management 
and efficiency, quality and consistency of care, the demand for services and needed investments. 
Given the limited period of time that APROFAM has to convert its clinics into self-financing 
entities, it has been most critical to identify the demand through market research as quickly as 
possible. Once that demand is measured and understood, APROFAM can begin to make changes 
in what services are offered and how in order to attract and retain fee paying clients. 

The quickest strategy is always to offer new, requested services, with a higher profit margin., to 
existing clients. They are a captive audience and marketing can be done immediately in the 
clinic. It is clear from the preliminary market research information that this group , along with 
prospective clients, are looking for a much broader portfolio of available services than just 
family planning; one that has a much greater curative emphasis. This will vary somewhat from 
city to city but it is clear that this broadening of focus needs to a major part of the individual 
clinic development plans now being drafted. 
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It is also clear that a "New APROFAMN" will need to be projected that is more than the sum of 
new, curative services. The market research indicates that the public, perhaps because of the 
preventative nature ot lhmily planning. ,Joes not think of APROFAN as a "health care 
provider". This is troublesome and clearly indicates that the obvious need lor marketing 
individual new services in each city will not be enough. Such a required extensive marketing 
effort must also promulgate a new corporate image fbr APR( )FAM that positions it as a trusted 
and known heith11 care provider that people think of in times ot' illness and emergency. 

The addition of new services and a change in corporate image will not be successful in the long 
run unless clients attracted to the clinics leave satisfied. It is clear from the clinic assessments 
that much needs to be done to improve both the efficiency and client responsiveness ot the 
clinics. This can only happen when there are trained supervisors who know and understand what 
a self-financing clinic must do in a competitive environment. There must be an attitude change 
away from the "'missionary" zeal of ,ome t'imily planners who believe that their work is to open 
the eves of the ignorant to a much more market-oriented focus that gives people what the want, 
how and when they want it. 

Once the market forces are understood and included in long term individual clinic development 
plans, it will be extremely important to ensure consistent cfuality and client focus. An active 
Quality Assurance program must be developed to perform that function. Time and resources 
must be set aside for this purpose and it must be understood as an essential investment in client 
satisfaction. That satistaction is the most important element of the marketing program and in the 
final analysis will be the source of the self-financing of thu clinics. 

The other important element in the short term is the Investment Plan. Conversion to a more full 
service health care provider that can compete for the health care dollar will require considerable 
investment. Equipment must be purchased, and technical training provided, to actually expand 
services. Much of that equipment, because its for services in demand and that have a high profit 
margin, is expensive. Physical space, because of the new services to be added and the quality of 
the competition, must be adequate to attract and retain clients. Over the long term, APROFAM 
must construct and own many of its larger urban clinics if it is to substantially control that major 
fixed cost. 

Lastly, there needs to be a major long term marketing effort that both markets individual new 
services but also the "New" APROFAM. To accomplish this successfully, APROFAM must 
thoroughly analyze and discuss what the new purpose and image of the organization should be. 
A clear definition of what the organization does and who it serves will provide important 
stability during the upcoming period of significant change. 
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PAN I)E INVERSIONES - 9/3/95 

APROFAM NEEDS TO BE CONVINCI.D OF NEED FOR CHANGE - NOT .UST
 
EXTERN.\L..Y EN'O()RCED:
 

0 Under used (V:pact%.human. space etc. 

a Slow client clnic growth 

0 Narro\\ tocus limited scr\ ices - Not demand driven! 

* 	 Not completely Luaility scrX ices:
 
- Slow
 
- Limited No continuity of care
 
- non-perscnalizcd
 

- Didacticos
 

' Not mobilizing local resources [fees]'not recounizlng the Fee-paying potential of its 
clients - loosing aluable resources 

THEREFORE 	(H.ANGE IS BOTH NEEDED AND DESIRED! 

-6e( behind it eel excited 

NEW IMAGE: 

Broader range of services - Cbntinuity of care 
- Fp - Repo Health - Preg test 
- Pos. Preg test - pre-natal care - birth- post natal - pediatrics - fp

* Family Care - curative 
* Personalized care 
* lntern'l organ trained specialists 
* Special 	services 

City Specific 



PRESENT FUTURE VISION 

IMAGE
 
SERVICES
 
,MARKIET
 
INTERNAL [STAFF, SPACE, ATTITUDE
 

WHO ARE WE'WIERE ARE WE NO\VW 

- MARKET RESEARCH 
- INTUITIVE SENSE, EXPERIENCE OF STAFF 
- STATISTICS 'RECORDS [PAST PERFORMANCE] 

WHO.WHAT DO WE WANT TO BE? 

- IMAGE 

- SERVICES 
- MARKET
 
- INTERNAL
 

HOW DO WE GET THERE? 

- EQUIPMENT & TRAINING 
- SPACE 
- INTERNAL - ATTITUDE. STAFFING. SPACE, ETC. 



I N T--- E R
 

MEMO
 
0 F F I C E
 

To: Dr. Roberto Santiso G. 
From: %lichae .l. Hall 
Subject: Follow I 'pto Sept. Visit 
Date: September 2 1,1995 

Dear Dr. Santiso: 

I trust you had asafe and successful journey to England and beyond. Hlopefully you came home 
with some positi\ e responses from other donors. 

As in the past. I \Would like to 6bllW Lip my most recent visit with a list of tasks, at least from my
view, that need to accomplished in the short term. We are definitely getting into a ery busN time 
for the project as \\e mount major e fforts in at least four different areas: Investment Plan, 
Clinic Development Plans,Quality Assurance Plan and the Guia de Trabajo that \\ould 
integrate and sequence all the activities and guide the overall process. Here are the immediate 
issues in each of these areas that we need to concentrate on: 

I. Investment l'lan 

I have not seen amore recent draft of te plan since my last visit but I assume that considerable 
progress isbeing made. As we've di.ussed, it's critically important thalt itbe submitted to 
USAID Guatemala as soon as possible. Having said that, it's also important that it be a much 
strong-er document than the draft we rewrote. If that means it will take more time, then perhaps 
it's unao;,'-ble. 

II.Clinic Die\ elopmeni Plait 

Now that we have a format for the plans and APROFAM has initiated aparticipatory process to 
allow local and regional staff to propose new plans for the individual clinics, continued follow 
up for that process will be essential. In the short term I believe that Carranza and Conteras will 
need to: 

A. Review, in detail, the implications of the market reseach for each clinic 
individually with the appropriate local supervisory staff. 
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13. In close coordination with headquarters and LlSing experience and the market 
research. de\ elop an overall strategy and image fOr the project at the local le\ el [clinics] that 
will prioritize and guide both ser\ice and marketing de,\clopment activities. 

C. Dc\ elop formal, standardi/ed criteria Ior e aluatinug, prioritizin, and 
sequencing the proposed nek services for each clinic. Some su-gestcd criteria \,,uuld include 
Derand. (ost, "'peed of Implementation. Profit Maruin. etc ( )b\ iousiv the\ w\ould not ill 
ha\e the same \\ cieht. 

l). Apply the criteria ith regional stafto the draft list of services. Develop
finalized list for each clinic and a detailed implementation plan [activities and cronogran I 

L. Implement the administrati\c changes presented b\ Carranza at each of the 
regional korkshops: 

1.Create a checklist of required changes. 
2. Notify and orient the Jeles de Region as to the purpose and use of the 

checklist. Gike them to both regional and clinic staff and set date for implementation. 
3. Create astandard form for regional staff' to report to headquarters on 

the results of using the checklists in each clinic. I leadquarters woWuld then be responsible for 
providing feedback and requesting and monitoring any required corrective actions. 

F. Through technical assistance and site visits, begin to address the numbers and 
use of all clinic personnel. [This is a difficult and sensitive task that we should discuss more 
befbre implernenting] 

(i l.on-er term, we still need to finalize each individual clinic dexelopment plan.
Not onl\ are there many section that are only in draft form at the moment, there are still other 
sections that have not been done at all Li.e. staffing pattern, use of space, marketing, tarcet 
setling. etc. ]. This is quite understandable give how recenily we started but someone needs to be 
specifically responsible for ensuring that this process is completed at eacb clinic. Taking the 
time nowk in aprocess that has alreadi' begun will 'Me us auseful and comprehensive plan to 
cuide the next several ycars at each clinic. 

I-I. Carranza will need acentralized plan [which we have discussed] that 
summarizes and coordinates all the separate activities in the individual clinlc development plans 
and that identifies and plans out the overall process of'clinic development as wvell, If and when 
the Investment Plan is approved, there will be considerable planning needed at the headquarters 
level to ensure a speedy and efficient implementation. 

I. At the central level, the planning and directing of a major marketing effort is 
going to become an increasinOly crucial activity, Approval of the Investment Plan will open the 
door to many new serxices at the clinics. In addition to advertisin, the new services themselves, 
this will be an extremely important opportunity to market the "new" APROFAM and to 
therefore address the image problems identified in the market research. It is verv irnportant to 
begin to plan this immediately so that a campaign is ready to go when the new services are 
launched. An obviously basic element to such acampaign is internal agreement among the 
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decision-makers ofAPROFAM as to \wihal imae they want to project as the "ne,' APROFAM 

Hll. Quality .Assurance Plan 

As we discussed. I belie\ e that the process of identifIing, retining and finalizin- the Clinic 
Development Plans for each clinic is cnoULIh \ork to keep both Carranza and Conteras busy for 
the next several months. If the Investment Plan is appro\ cd. the fister we can get the ne\ 
serN ices up and rLnning. the faster v c \ ill beuen to 1ct considerable ne income from the 
clinics. Iin plcm cnting that plan wi1 reqLIre considerable attention from Conlcra.,, to ensure that 
each clinic is prepared to launch each of its ncv services. ,i\ en all of this. Contcras \wIll have 
little time to de\ clop the Qual ItN Assurance proeram. Ihis is unfortunate because its cxtrcmcl\ 
important and \ crnMuc needed at A.PR( )l\ NI. In the short tern, there arc a nuLimber of quality

issues related to the nc'.\ services included in the In\,estmcnt Plan that he must tocus on L.ookine
 
o\ er the ne 5er\ ices requested in the draft clinic dcx elopncnt plans and contained in the
 
Investment Plan, 
 thex can easily be grouped into certain reproductive health and maternal and
 
child health services. For each of them. 
 'Conterasneeds to set Formal proficienc\ standards for 
the selection and or trainin2 of the medical personnel in each site that is going to be responsible
f'or them. IIe needs to describe how each one of these serv ices is ,oim_ to be delix ered. ho\ 
proficiency xk ill be initiall\ established [testint obscrations and or trainingi and who ' ill do the
initial f'ollow -up site monitoring to ensUIC CliLalmit and troubleshoot an, initial problems [as
absolutely will happeni. All of this should be done in writing as a plan with timelines for your

revie\\ 
 so that x\ou are convinced that all the ne\, services wvill be implemented in a quality and 
consistent wa and that there is adequate technical follow up and supervision. 

IV. Guia de Trabajo 

There needs to be a complete updating of this document to include all the majer operational and 
process issues o,er the next 6 - 12 months. I've been waitine for a draft so I can begin to help
refine and finalize it with you. There are man\, activities . directly mentioned and implied, in the 
Plans for Investment, Clinic Development and Quality Assurance. that need'to be coordinated. 
integrated and sequenced for the process as a whole to move forward. There are major implied
activities that are not contained in any of the indi, idual plans such as marketing, 
construction.etc. that need to be planned out. All of this needs to be in the GUia. It will give you
[and USAID. MSH your Boar" . tc.] a clear idea of\\vhat is happening and accountability to 
monitor progress. This document doesn't need to be finalized immediately: it should be a useful 
and complete operational plan, and I'd like to help in it's deeloprnent. But as I mentioned to 
Jorge and Victor Hugo previously, its important for them [ or whomever you decide] to develop 
a draft. 

Once an investment plan is approved, the only limitations as to how fast the money can be 
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con\ erted into nc\ . [significant] income gieneratingi ser" ices at many different clinics is how 
completeR. and carefill it has been planned For by APROFAM. 

A couple of other issues: 

1. Market Research 

l'm sendin, \o u a separate memo that has n\ comments on the market research. I look forward 
to seein,, the Cinal draft soon and discussin,, it with you. Now is the time to gire Fernando any 
feedback ,ou \\0LIld like. IV\e sent the memo to Fernando as well so that he can consider it in 
preparing the final report. 

. NIYI Assistance 

I'm also preparing a separate mrnemo outlining areas of assistance MSI I could provide in the 
coming . to be a most difficult one\ear for ,\PROFAM. As we discussed, this next year is goin 
for APROFANI and \ve want to review with you in detail the ways in which we can be of 
assistance 

This should keep everyone bus\' for sometime' I hope all is well at APROFAM - Saludos a 
Todos, 

//,
 



MEDf PARA METORAR A CORTO PLAZO 
EL FUhEICHMI= Y EFICIELC~ 

DE LA RE DE CLIIQAS URPBAS DE 
APROFAM
 

Primer borrador 
6 de agosto 95 

1. MEDIDAS AIINISTRATIVAS 

Horarios: 

a) El curpliniento de horario por parte del personal, es de siia 
irrortancia En la calidad del servicio y el buen rendiniento 
y cptimizacidn del recurso humano disponible. Nj essuficiente con llegar puntual, es necesario el inicio puntual
de la atenci6n de usuarios. Esta norma es de aplicaci6n
general para todo el personal laborante en la clinica. 

b) El estableciliento de horarios rigidos en la prestaci6n de 
los diferentes servicios, es una 1imitante y causa de
oportunidades perdidas para la captacion de un mayor nm-ero 
de usuarios y por ende de captaci6n de ingresos. El rol
principal del MJdico y Enferreras es de proveer servicios, 
por lo que esta funcidn deberd ser efectuada de mranera 
prioritaria durante ,!us horas contratadas. 

Se asigna la, responsabilidad para la observancia de 
estas disposiciones al M6dico Jefe de Clinica, quien
ejerce la autoridad En cada clinica. A nivel regicnal, 
sera el Jefe de Regi6n quin velara' por su cunplimiento. 

CONTROL DE GASTOS 

a) Frecuent-nente se exoneran meicarrentos, procedimientos y se 
apoya con gastos de transporte a usuarios de AQV. 

A partir de la presente fecha estos gastos deberin ser 
suprimidos en ai totalidad, ya que afectan el nivel de 
autosuficiencia de cada clinica. 



b) Para 	 el cohro de ACV, de AQV, se hace segun el listado ce 
precios vigente, cero aplicando la base minima; no obstante 
que hay casos En qie el nivel socioecon~mico del usuiaro le 
permitiria pagar rres. Por 1o anterior se reccnienda lo 
siguiente: 

Dependiendo ce la capacidad de pago de cada usuario, 
derd aplicarse una tarifa suprior al pago rn 
establecido. 

Se solicita al Jefe de Regi6n y Jefe de Canpo, que se 
efectue por parte ce los Educadores unm canpa Ce 
informaci6n y concientizaci6n a los potenciales
usuarios, sobre el costo real de los servicios ya que el 
cohro efectuado es miniro en relaci6in a su real valor. 
Esto aplica a los P.Vs. 'para que infonrEn a los 
usuarios. 

A nivel ce la clinica, la persona que velara pr 
aumantar los ingresos por esta vEa sera quin c6 la 
consejeria al usuario. 

c) 	 Debido al volumEn y tipo de servicio, se ha identificado 
tiempo de personal presupuestado oscioso y a pesar de ello se 
ccntrata a otras personas en casos especiales (dMa c 
operacicnes). 

A partir de la fecha n deber contratarse personal 
adicicnal, salvo casos rruy calificados, cuarc el 
perscnal de planta, m pueda cubrir esa funci6n. Para 
el personal contratado tarbi~n se aplica el curmplimiento 
de horario convenido y queda ccm responsabilidad de la 
Enferenera Profesional, el asignarles otras tareas Ce 
apoyo al servicio, hasta ccrpletar el turo contratado.
 

d) 	 Frecuentermmte el nfnero Ce personas operadas pot sesi6n Ce 
cirugia no llena la capacidad instalada. 

De acuerdo al caso particualar Ce cada clinica, deberc 



reducirse el nimero de dias de operaci6n a la sem,-ia, cb 
tal cuenta que se optimice ple-Jarente la capacidad
instalada. L-. correcta aplicaci6n de esta medida serd 
supervisada por el Jefe de Regi6n.
 

CONTROL DE MMRESOS 

a) Eh la prictica, se identifica que no se ha logrado la plena
participaci6n del Jefe de Clinica el rrritoreoen (y control)
de los ingresos y los gastos del servicio a su cargo. 

TradicionaLr~te el control de ingresos y gastos habia 
estacb centralizado, sin embargo se identifica nuy
necesario que a partir de la fecha sea el mIiico Jefe,
qui~n asuma el andlisis, control y tcme las medidas 
correctivas e innovadoras -necesarias que le permitan
reducir sus gastos y aumentar sus ingresos. 

CONVENIOS CM PROFESIONALES E INSTITUCI0NES 

a) Al revisar los convenios de trahajo on profesionales y otras 
instituciones se ha identificado qie el beneficio financiero, 
no sieirpre es a favor ce la Instituci'n, siendo 6sta la que
ofrece local, scporte tecnico-administrativo, irragen y ante 
todo las usuarias otenciales. El porcentaje ofrecicb al
profesianal es en Iase a los ingresos totales y no en base a
la ganancia, debido a lo cual el porcentaje que le queda a la 
Asociaci6n muchas veces o cubre sus gastos mlnirs, macho 
ninos que deje ganancia. 

Se hace necesaria la revisicn ce los converros vigentes 
asegurarse que la totalidad de los mists y los nuevos 
sean corregidos y elaborados pensando en el beneficio 
financiero de la Institucion. Eh ninguno ce los casos 
se deberc ccnprameter iras del 50% cd la ganancia (luego 
de cubrir costos). 

DISTRACTORES 



a) 	 Se ha identificado la existencia y presencia de dist-ractores 
en la clinica, tales ccrm visitadores mdicos de casas 
c _rerciales, venidedores, telefono en cubiculo ce ernes y 
otros; los que afectan la calidad y la din/nica del servicio. 

A partir de la fecha, ccxr um de los mecanisms para 
mejorar la calidad de atenci6n ce las clinicas, se 
solicita al Jefe de Clinica y de Regian que se elimine 
totalrente todos los distractores existentes. 

2. 	 REORGANIZACIN ICE LAS FUNCIONES DM RECURSO 
HUAN 

a) 	 E2 concepto del trahajo en equpo respmrde ma's en algmnias 
clinicas a convenciencias particulares, que a la satisfaccicn 
de la demanda existente. 

Fh 	 todos los casos deber6n atenderse los lineamientos 
siguientes: 

-	 Conserje: Cambiar lo rras pronto posible a carserjes cd 
sem faenino, para que ingresen librenmte a los 
cubiculos no afectarno la intimidad ce las usuarias, y 
adens apayn ,en el lavado, lirpieza, esterilizaci6n, 
preparacion yimataje ce cubiculos, sala ce cperacicnes 
(instxru ntal 1y roperia), etc. En su- tiepO lihre podrd 
delegirsele actividades de apcyo a las funciones ce 
lavander{a. 

- Consej era: Capacitarla para la adrinistraci6n 
(aplicacicn) de nmtodos inyectables y tanejo de los 
expecientes correspondientes. Que sea la persona que 
tenga a su cargo la distribuci6n a'gil y ordenada de las 
usuarias a los diferentes servicios de atencicn 
(traslado y distribuci6n de expedientes). 

4 



Que apCYe al resto de prestadores de servicio para 2a
ripida atenci6n y satisfacci6n del usuario. 
Ih Su tiarpo libre, que realice otras actividades de 

apOyo por delegaci6n, identificadas por el Jefe de 
Clinica. 

Cajera: Ademas de sus funciones actuales, se reccmienda 
que tenga a su cargo la praroci6n interna de los 
diferentes servicios que presta la clinica al mrmto de 
entrar en contacto can los usuarios. Con especial
4nfasis en la venta de redicamentos que no necesitan 
receta -L-&Hca (prenatales, antiheiminticos, analg~sicos, 
etc). 

Auxiliar de Enfermeria: Su principal esfuerzo io 
dedicard a la prestaci6n directa (individual) del 
servicio a las usuarias, en - ccnsulta externa y en sala 
de aperacicnes supliendo al personal contratado, di 
acuerdo a su nivel de capacitaci6n; responsabilidad
dltima de la Enfermera y el Mdico Jefe de la Clinica. 

Enfermera Profesional: Si funci6n principal sera Ia
 
atenci6n directa de usuarios 
 y participar activarente En 
la atenci6n en sala de operaciones. 

Jefe de Clinic : Sus funcianes principales seran: a)
Provisicn de servicios de consulta externa y quirirgicos 
a dmwrar b) 'Es el responsable del Ccntrol de ingresos 
y gastos en busqueda de la autosuficiencia y
rentabilidad de la clinica c) Supervisicn teknica 
adrinistrativa d) Organizacidn del persdnal cam equipo
de traIajo en funcican de la igilizaci6n en la atencicn 
de la usuaria d) Capacitacion del perscnal para su 
conversi6n a personal polivalente/polifuncional. 

Otros prestadores de servicio: Sus actividades estarzn 
enfocadas en relaci6n al logro de la autosuficiencia y 
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rentabilidad institucional. 

b) h rruchas clinicas el modelo de atenci6n requiere de Ia 
participaci6n de la Auxdliar de Enferria al apoyo al Mdico 
que brinda la consulita; esto ocaciona no solo 2a 
subutilizaci6n de 6 horas de tn prestador de servicio, sino 
que retraza innecesariainete la atenci6n de otras usuarias. 

- Tal ccrno se hace Em la prictica privada, la consulta 
serd brindada de marera individual por el M1dico 6 la 
kdliar de Eafereria, dependiendo del tipo de 
consulta. 

3. 	 FLUJO DE PACIENTES Y ORGANIZACION EN LA PRESTACION DEL 
SERVICIO
 

Por algunas necesidades o limitaciones propias de cada lugar, 
el flujo de pacientes no es lo suficienternmte funcicnal; 
siendo una limitante que constituyen Larreras para ]a 
prestaci6n de servicios de calidad (actuales y futuros). 
Ehtre los problems enccntrados poderos mencionar los 
siguientes: 

a) 	 Asignacidn de cubicplos para uso exclusivo de perscnas y/o 
actividades, tal eX caso de "clfninica de paenicolaou",
"cl=nica del Docto ", "clinica de la Enfetmera", etc. lo qae 
liita una atencian din/mica y aprovechamiento de esracios 
Osciosos. 

A partir de la fecha, se deberd elininar esta practica y 
utilizar todas las facilidades disponibles por todos los 
prestadores del servicio en cualquier mrrento. 

b) 	 Se ha podido observar falta de cigilidad en el traslado de los 
expedientes de la caja - al provedor del servicio - hasta 
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que el usuario es atendido. Usualmnte nadie d4 seguirniento
ni cnoce cuantos usuarios estin pedientes de atencidn,
cuanto tiarpo tienen de estar espera o por qu6 tipo cdatenci6n esperan, a pesar de que podrian ser atendidos por tn
prestador de servicio que en ese mrnrnto estd libre.
 

Ea Mdico Jefe cb Clinica, serd la persona encargada de

ejercer una constante supervisi6n, para que el rranejo dE
los expedientes y la atenci6n usuariosde se desarrolle
de iranera dgil; sin embargo la Consejera serd la persona 
que distriiya los expedientes al proveedor que pueda
brindar la atenci6n lo mas pronto posible.
 

c) 	 Muy frecuentarrnte el usuario es atEndido de acuerdo al 
n ~wr y turno asigiado; el cualL es relacionado directan-Ete 
a si lleg6 antes o despues de otra persona. 

Se solicita que al mrrnento de iniciarse la atencidn ct
usuarios, los mismos sean clasificados y atendidos bajo
el criterio de brixiarle atencidn al mayor Iirzrero en el 
menor tienpo posible. No tiene caso que una persona que
requiere de una inyecci6n (2 minutos para su aplicaci6n) 
y que tiene el niimero 15 tenga que esperar 1 hora o rrEs.

E1 tiarpo de espera nD s6lo enva detrimento de la
calidad de la tencicn, sino que aden-s congestiona la
clinica y resta agilidad y buena atencion a otros 
usuarios.
 

cd 	 Se ha ohservado queen las diferentes y a ciertas horas,
existe mayor asistencia y concentracicn de usuarios,
frecuentemente esto es en las primeras hIras de la mafiana y
de la tarde. No obstante 4sta situacion, a veces el personal
distrae su tierpo en el desarrollo de actividades secundarias 
(administrativas, preparaci6n de equipo, etc). 

La 	 organizaci6n interna de cada clinica, deherd 
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priorizar la satisfaci6n de la dnara de iCs usuarios 
de manera especial en las horas mas criticas y dejar 
para las horas en que hay pcca concentraci6n de perscnas 
la ejecuci6n de estas tareas secundarias (Ver 
atribuciones conserje). Por su relaci6n ccn el equipo 
de trahajo, 6sta es responsabilidad del Jefe de Clinica. 

e) 	 Caro se nncion6, se ha identificado que en cada clinica a 
ciertas hor-as existe mayor asistencia y concentraci6n ca 
usuarios, frecuentemmte esto es en las primeras horas de la 
rrafana y de la tarde. Nb oIstante que la Cajera cunple =n 
su horario, la atenci6n se inicia ccn bastante retraso ya que 
se s6lo se inicia cuarA ha finalizado la docurentaci6n y 
cohro a cada usuario. La Cajera trabaja sola sin nirgdn 
apoyo. 

La organizaci6n que se haga En cada clinica, deberd 
conterplar la ccnforracicn de equipos roultiftucionales, 
que puedan apoyarse en los nrrEntos de saturaci6n, que 
permitan un adecuado y r~pidc flujo de usuarios. El 
concepto es que todos apoyen para todo. 

f) 	 Se ha podido identificar que para recibir alguia atenci', 
frecuentemente el usuario entra en cantacto innecesario cn­
varias perscnas de la cllica. Inicia, ocn la Cajera - Pasa 
ccn la Consejera - .La atiende Enfermera - Regresa a Caja a 
pagar - Es referidc'ccn el M1>ico - etc. Lo que cmlleva a 
ccrTlejidad y soheutilizacicn de proveedores de atencic'n, 
ccarplicando el proceso, aumentando los costos y aderas 
restando dinamismo al flujo de "pacientes". 

Se recanienda analizar las caracteristicas prcpias cb 
cada clinica, de tal cuenta que la plena satisfaccie'n 
del usuario, requiera el mnor rurero de contactos ozn 
perscnal de la clnica. Esto dependerd de cada tipo dE 
servicio. 
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4. 	 INFRAESTRUCURA 

a) 	 Se ha identificado que a causa de las anteriores prioridades
institucionales, con 6nfasis a la Planificaci6n Familiar;
existe un alto porcentaje de espacio fisico e infraestructura 
dedicado a estas actividades. 

- Cn la rmeva orientaci6n, se de.e dedicar todbs los 
recursos disponibles a las actividades rentables por lo 
que se hace necesario hacer una revisi6n y
redistribuci6n de espacios e infraestructura e favor de 
las nuevas politicas institucionales.
 

b) 	 Los espacios destinados a cirugia, cirno sala de
preT-dicaci6n, operaciones, recuperaci6n, etc. han sido 
tradicionanrnte utilizados casi con exclusividad para AQV. 

-	 A partir de la fecha, los espacios rmncionados cxr 
anterioridad deberin ser utilzades de manera prioritaria 
para procedimientos quirrgicos u otros servicios 
rentables en general. 
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Estimado Colega:
 

CcrrO es de su conocimieto, nuestra Asociaci6n inicia um db 
los procesos de canbio mas irrportante de los dltirs afios; 6ste Er 
llegar a la Autosuficiencia institucional. Por lo anterior y
dentro de un proceso participativo el Nivel Central y la Asesoria 
Externa, haros considerado necesario lo siguiente: 1) Revisar y
mrdificar las politicas y objetivos institucionales, 2) Definir 
las clinicas urhanas, cam la prirr-ra prioridad de presencia En el 
medio; asi ccam la principal fuente de autosuficiencia 
institucional. 

Hams considerado que para el desarrollo de accicnes futuras 
se hard necesario tcmnr inmriatamente, medidas administrativas c 
indole general, reorganizar las funciones del recurso humano,
revisar el flujo ce pacientes e infraestructura; lo cual estd 
descrito en el docurento adjunto "Medidas para rejorar a corto 
plazo el funcionamiento y eficiencia de la red de clinicas urbanas 
de APROFAM"; el cual necesitamos que sea analizado y Ce acuerdo al 
caso especifico de su clinica puesto en ejecuci6n. 

Se adjunta aden.s, el docmerto "Lineanientos generales para
elaborar el plan de desarrollo de una clminca en particular", el 
cual proporciona una guia para ccxpletar el segundD documento 
"Plan General de- Desarrollo Clinico". 

Se reccrnienda qie a desarrollar el Plan de cada ClInica, sa 
arplie, modifique, ad3te y cacnlete en base a los siguientes 
aspectos:
 

1) 	 Servicios Actuales: Eh este ruhro describi± detalladarrnte 
los servicios que actualnente se prestan en la clinica a s 
cargo. 

2) 	 Nuevos Servicios: Describir en forma priorizada, los 
servicios que se inscalarin en la cliica. 

3) 	 Justificaci6n de los nuevos servicios: Justificar 
detalladaynte el por que se ahrir-d cada servicio, can datos 
propios de cada lugar. 



4) Personal necesario: Si fuera necesario, mxdificar las
 
funciones de cada uno de los puestos descritos y/o definir 
las funciones del personal nuevo a contratar. 

5) 	 Descripci6n ce la planta fisica: Eh hse al disefo ce ]a
planta fisica actual, identificar y proponer las 
modificaciones si fueran necesarias. 

6) 	 Inversiones necesarias: Describir de acuerdo a linemnientos 
generales las inversiones necesarias En cuanto a 
remodelaciones y equipo. 

7) 	 Capacitaci6n: Anotar las necesidades de capacitacin del 
personal de planta y nuevo En cuanto al rranejo administrativo 
de la clinica y operativo de los nuevos equipos. 

8) 	 Metas programiticas: Se solicita un esfuerzo especial para
detallar los resultados proyectados para cada um de los 
servicios actuales y futuros, en te'rminos ce cantidad e 
ingresos. 

9) 	 Croncgrama: E. deseable que se ccnforre un crancrm-a de las 
diferentes fases de ejecucion y se prepare un resumrn del 
conjunto de las actividades. 

Agradeciendoles dar e prioridad a la elaboracicn del Plan 
solicitado y pcner En prictica las medidas para rrejorar a corto 
plazo el funcionamiento' y eficiencia de la clinica a su cargo,
aprovecho la oportunidad para suscribirme atentaente, 

Dr. Roberto Santiso G.
 
Director Ejecutivo
 

cc: Dr. Carlos Ccntreras
 



Dr. Rafael Carranza
 



ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA DE GUATEMALA 
APROFAM 

Docento preliminar, sujeto a revisi6n y discusiones 09.Vi:I.95 

PLAN DE DESARROLLO CLINICO 

SERVICIOS ACTUALES 

Tradicionalrmnte APROFAM, se ha dedicaCe de manera especial a
brindar servicios de Planificacicn Familiar y recientaTente 
Salud Materno Infantil, estos servicio son: 

a) Planificaci6n Familiar 

* Consulta de Metodos Reversibles y Qiir'rgicos 

* Venta de Mtodos Anticonceptivos. 

b) Salud Materno Infantil 

* Consulta de Pre' Natal y Post Natal 
* Ginecologia 
* Control de Cr(cimiento y Desarrollo del Nino 
* Tcxra de rtuestras para Citologia Cervico Vaginal 

c) Pruebas de apoyo Diagn6stico 

* Citolog a Exfoliativa 
* Laboratorio Clinico 

DebidD al enfoque social de los servicios actuales, estos rn 
representan los suficientes ingresos para cubrir los altos costos. 
Considerando las necesidades institucionales actuales y futuras

de autosuficiencia y conociendo que al canbiar el enfcque social a 
los servicios, estos se tornan rentables; APRDFAM, ha decidido 
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hacer esfuerzos esleciales para que sin afectar la demanca se 
mejoren los ingresos por estos micros servicios y adicionar otros 
basacbs En dnar& sE.,tida y/o determinados por Estudios ct 
Mercado. 

NUEVOS SERVICIOS
 

A) 	Ampliaci6n de la terap~utica bisica
 

* 	 Medicamentos para uso de consultas establecidas 
* 	 Medican-itos para consultas por establecer 
* 	 Medicamntos para afecciones en general 

B) 	 Salud Materno Infantil 

* 	 Infertilidad 
* 	 Tratamiento de ETS 
* 	 Atenci6n al nifo enfemo 
* 	 Atenci6n de partos de bajo riesgo 
* 	 Realizaci6n de cesareas de urgencia e iterativas 
* 	 Consul ta para afecciones rmarias 

C) 	Servicios Hospitalarios de Dia
 

* 	 Problemas ginecol6gicos
 
Problemas qui4urgicos en general
 

* 	 Problenas quirirgicos especializados 

D) 	 Servicios de Apoyo Diagn6stico y Terapeutico 

* 	 Ultrascnido 
* 	 Colposcopfa 
* 	 Bateriologia (Laboratorio clinico) 
* 	 Criocirugia 

E) 	Cirugia Mayor
 

* 	 Cirugia ginecologica 



Cirugia en general 



JUSTIFICACION DE LOS NUEVOS SERVICIOS
 

A) AMPLIACION DE TERAPEUTICA BASICA 

La experiencia previa de todos nuestros centros donde teneros 
venta de medicanmtos, rDs ha darostrado que el tener 
disponible los mdicaTrntos de la linea a tratar se traduce 
en aprovechamiento para ofertar servicios adicionales, por I 
que a medida que se increen-ten las nuevas consultas se 
anpliard la terapeutica. Sin ser farrracias, nuestras 
nuestras clinicas estdn reconocidas ccro venta de 
medicamentos, por lo que se ofertard y anpliard la 
teraputica de consur cotidiano y se aprovechard ]a 
"clientela cautiva", que consumird los productos recetados 
por nuestro personal. 

Los medicamentos disponibles serin para:
 

* Consultas establecidas 
* Consultas por establecer 
* Afecciones en general 

B) SALUD MATERMO INFANTIL 

A nivel central se ,ha identificado que am el recurso humano 
e infraestructura dispmible, los nuevos 'servicios que se 
presentan, no ccnllevaran a probleras en su irpleientaci6n. Sin 
ab3argo, queda a criterio del Midico Jefe de Clinica y Jefe d 
Regic'n la desici6n sabre cuales y cuand] estos servicios sermn 
irpl arntados. Par su parte el nivel central, velar4 y 
stieJsara las condiciones de calidad en que se presten estos 
servicios. 

Los servicios sugeridos son los siguientes, los cuales estin 
sujetos a la aprobaci6n del nivel central, de acuerdo a 
prograrraci6n propuesta por el nivel local. 

* Infertilidad: Consulta ginecologica ofrecida a parejas 



can problemas para llegar a t-rmino un enbarazo.
 
Consiste en consulta ginecologica, pruehas bisicas d 
laboratorio (espermorrama, VERL, etc), pruehas ca., 
medicamEntos (progestagenos y/o estrogenos), 
laparoscopla diagn6stica, etc. 

Las razones principales para el estableciiento de esta 
consulta es debido a que: 

a) Se estirra que del 10 al 12 % de las parejas 
seualmrnte activas estan afectas. 

b) Esiste una escasa oferta de servicios calificados a 
nivel local 

c) Los precios locales y referencias a la capital,son 
poco accesibles a la generalidad de la poblaci6n 

d) 	 Esta consulta puede servir de referencia a la red 
de clnicas del Ministerio de Salud y M~dicos 
Privados. 

e) 	 Por sus caracteristicas diagn6sticas, esta consulta 
genera demanda de servicios de la:oratorio, el cual 
tarrbien se irrplEn-rntard. 

* 	 Tratamiento de ETS: Esta atenci6n sera 
ccrplementaria a la cansulta de Planificacicn 
Familiar, 6 ccrro parte rutinaria de la cnsulta 
ginecologia de nuestras usuarias y nm crc 
prgrama' especifico de deteccidn de ETS. Ccnsiste 
en crnsulta rnedica, pruebas bisicas de laboratorio 
(VIPL, Frote ce GRAM, frote En fresco, citologia, 
etc) y tratamiento. 
Las razones para el establecimiento de esta 
ccnsulta son:
 

a) 	 Enfermedades que cada dia aumentan su prevalencia. 

b) 	 Ddste d6ficit de posibilidades diagn6sticas y Ce 
tratamiento a nivel local. 

Atenci6n al nifto enfermo: Can la prestaci'n de este
 



servicio estarenUs arrpliando y modificando el melo 
actual, ya que 6ste solo hace nfasis ___aspectos 
preventivos. El nuevo mdelo consiste en consulta 
rrdica, pruehas hisicas de laboratorio y tratrniento. 
Se hace necesario diferenciarlo en cuanto al modelo de 
atenci6n y precio de la consulta del control chl 
crecimiento y desarrollo del n=o, pues 6sta paede ser 
prestada por la Enfermra Profesional, En cualquier 
rrnto del dia. 
El establecimiento de 6sta consulta encuentra su 
justificaci6n en lo siguiente: 

a) 	 Las tasas iras elevadas de mrbilidad y mortalidad 
en nuestro pais, se encuentran en el grupo nnor de 
5 aftos, nuestra poblaci6n objetivo. 

b) 	 Actualmnte nuestra 'clinica, no satisface la 
dEmanda existente. 

Atenci6n de partos de bajo riesgo: Son aquellos qie 
se estimra que durante su evoluci6n, o requerira' ce 
procedinientos ni equipo especializado no disponible. 
Consiste en el monitoreo de la evolucian del trahajo de 
parto y su asistencia en el ruento de la expulsi6n. 
Las razones son las siguientes: 

a) Por la oeriencia acuulada durante 4 afios de 
funcionarniento de CEPAR, en la caital; sabamrs que 
existe deTanda suficiente para partos a precios 
rnoderados. 

b) 	 Al incrrentar la oferta de control pre-natal, 
haxbr un aunrto en la deonda de atencicn de 
partos. 

Realizaci6n de Cescireas de urgencia y electivas: 
Scn las Operaciones obstetricas que se realizan pcr 
ccrrplicaciones durante el trahajo de parto de en~mrazos 
de hajo riesgo y por cesireas anteriores, sin riesgo. 



Las razcnes para establecer este servicio son las 
siguientes: 

a) 	 Se cuenta ccn una infraestructura q.ue con una 
razonable inversi6n, se puede adecuar para el 
efecto. 

b) 	 Actualmnmte los precios para procedimientos 
quirdrgicos ban aumentado significati-vamnte en el 
nercado privado, existiemb un espacio en el 
mercado local en que puede incursionar APROFAM. 

c) 	 Tanto la atenci6n de partos ca=o de cescreas (rras
los prineros), se traducen en ganancias
sustanciales que requieren de un minuii de gastos. 

Consulta para afecciones, niamarias: Las afecciones 
rmarias benignas y malignas scn mas frecuentes de lo 
conocido, lo cual en parte de debe a su poca hisqueda
activa. Cnsiste en consulta nrlica especializada cuyo
unico fin es establecer las condiciones anatam­
morfol'gicas Ce las raas, se requerird de prneas
especiales, ultrasonido y rramgrafia, y tratamiento can 
farracos especiales. 
Las razones son las siguientes: 

a) 	 Existe .E la poblacicn una gran cantidad ce 
patologiA benigna que ro es objeto Ce la atencicn 
debida. 

b) 	 Al exisitir mayor consulta gineco- cbstetrica, m 
detectan mayor nu'mero de afecciones de la marra. 

C) 	 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE DIA 

Estos servicios consisten en la realizaci6n ce 
procedimientos quirurgicos elcon meter tieapo Ce 
hospitalizaci6n posible, rentables y que no requieren Ce 
servicios de alimEntaci6n ni de cuidados paramrdicos 



nocturnos. 

Los servicios a impleTentar son: 

* Cirugla en general (hernias, lipaxas, suturas, etc) 
* Cirugia ginecol6gica (conos, laparosccpias diagn6sticas, 

quistes glindulas de Bartholini, etc) 
* 	 Cirugia especializada (arnigdalectcmias, quistes ce 

marra y otros). 

Las razones son las siguientes: 

a) 	 Actualmn-te existe En las clinicas la 
infraestructura necesaria tal ccm sala de 
operaciones, encamamiento y eqipo bIsico para 
dichos servicios. Esta infraestructura tiene Ln 
bajo indice de ocupaci6i. 

b) 	 Este concepto, de hospitalizacicn nD e normalrente 
explotado por el sector privado, ya que no les 
representa mayores ingresos al m hospitalizar 
prolongadarEnte al paciente. 

c) 	 Los servicios pdblicos en su gran mayoria cubrenno 
de manera inmediata la cirugia rrayor mrucho manos da 
la ciruga, descrita anteriormente (no de urgencia), 
ya que se, requiere de cita para hrirnar la atenci6n 
3 a 4 reses despues. 

d 	 A medida que se arplie la gama de ccnsultas, m 
estia que habrA mas casos a resolvdr. 

D) 	 SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAP9TICO 

Caro cada una de las clinicas tiene caracteristicas my 
particulares, nn-ero ce usuarios y variedad de servicios 
diferente, se reccmienda adecuar los servicios de apoyo a las 
condiciones propias de cada cjinica, entre los cuales pueden 
estar los siguientes: 

/ 
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* Laboratorio clinico 

Pruehas lsicas de laboratorio clinico: Estos scn 
aquellos exrrenes que no reqieren de equipo nuy 
sofisticado, personal altarente calificado 
procedirnientos ccxplejos. Entre ellos pWdros nrcionar, 
heatologia, heces y orina. Estas pruebas ademis scn 
altante rentables. 

Quiica sangulnea: Son aquellas pruebas que necesitan un 
equipo nas sofisticado (espectrofotdnetro), que las 
pruebas Isicas. La darnra de estas pruehas aumenta a 
medida que se inplreentan nuevos tipos de consulta.
 

Bateriologia: Metodo dia~n6stico que permite el
 
aislamiento e identificaci6n de gemmenes pat6genos. Ih
 
una serie de pruebas que scn de nucha utilidad a medida
 
que se especializa la consulta.
 
Las razcnes para lairmpleentaci6n de estos servicios
 
son las siguientes:
 

a) Actualmente algunas clinicas cuentan ya ccn 
infraestructura y equipo, que ocn un minio d 
inversin podria ampliarse. Eh otras la 
ip!rentaci6n se hard de nmnera 
progresiba denchendo del rnuro y 

gradual 
variedad 

y 
do 

ccrsultas. 

b) 	 El volumen actual de usuarios y la. proyecciones do 
cada una de las clnicas, permiten preveer un 
aumento significativo de este tipo de servicio. 

c) 	 La experiencia con los laboratorios ya establecidos 
nos rruestra que la venta de servicios do 
laboratorio a sanatorios y rredicos privados es una 
buena fuente de ingresos. 



* Otros m6todos diagn6sticos 

A criterio del nivel central y en base a resultados de 1cs 
Estudios de Mercado, en una primrera etapa, estos servicios ser-n 
ubicados en las sedes regionales: 

Ultrasonido: metodo diagn6stico n invasivo de
 
aplicaci6n general en rredicina.
 
Las razones son las siguientes:
 

a) Es hisico para la detecci6n de 
periodo embrionario y fetal. 

problemas durante el 

b) Se recciniendan tres exchnes durante el embarazo 

c) Vital para la decision quirurgica de algunas 
afecciones ginecol6gicas y de cirugia general 

d) m~tcod diagn6stico nry utilizado 
alto precio a nivel privado. 

ro obstante mu 

e) Sei la experiencia 
rentabilidad. 

de la capital, es de alta 

Colposcopia: MVtodo diagn6stico de elecci'n para las 
lesicnes pre-ipTasivas e irnvasivas del cancer cervico­
uterino. Puede ser utilizado caro recurso diagn6stico En 
el condilcna el pene. 

a) 	 Nb exdste este recurso diagn6stico en el sector 
pblico ni privado en la mayoria d(" departarentos. 

b) 	 Alrededor del 2% de las citologias que se realizan, 
ameritan colposcopia, sin embargo si tcraros En 
consideraci6n la experiencia de la ciudad capital, 
asisten a colposcopia el equivalente del 9% de las 
citologias efectuadas. 

c) 	 Eh los casos de diagn6stico de afecciones pre o 
invasivas seran tratados en la mismra clinica y/o se 



les dard seguimiento colposcoplco. 

* Mftodos Terapefticos: 

* 	 Criociruga: M1todo de tratrniento anblatorio para 
lesicnes bEignas y malignas pre-mvasivas del cuello
 
uterino.
 
Las razones son las siguientes:
 

a) 	 Es 
 el mrtodo de elecci6n para el trataniento de 
lesines benignas y rralignas pre-invasivas del 
cuello uterino, resultantes de la tama de bi~csias 
dirigidas por colposcopia. 

b) 	 Es un mrtodc altamente rentable por sus bajos
requerimientos de suministros para su aplicaci6n. 

E) 	 CIRUGiA MAYOR 

* 	 Cirugia ginecologica y Cirugia En general: 
Procedimrientos quirirgicos mayores Enpleados para la 
solucicn de afecciones que no se resuelven mediante 
tratarniento m6ico y que requieren de hospitalizaci6n 
por varios dras para lograr la recperaci6n del 
paciente. 

Previo a la inplementaci6n de estos servicios se deberc 
cantar crn la infraestructura, recirso himano y
material, adecuado a las caracteristicas especificas de 
cada procedimiento quirirgico. 
Las razanes que apiyan la introchcci'n de estos 
servicios son: 

a) 	 Los servicios pblicos en su gran mayoria no cuhren 
de manera inrrediata la cirugia mayor. 

b) 	 Precios elevados y poco accesibles En el sector 



privado a la mayoria de la poblaci6n.
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PERSONAL NECESARIO 

* MEDICO CON ESPECIALIZACION EU GINECO-OBSTETRICIA, 
JTREN AMIENTO SUFICIENTE. 

FUNCIONES: 

Velar por la correcta ejecuci6n de los planes, programsa y
actividades clinicas, quiridrgicas y administrativas de la
Clinica a su cargo; de acuerdo a las norams, reglamntos y
linemientos de APROFAM. 

Adnistrar la Clnica a su cargo, tomando las medidas c­
desarrollen y aumnten progresivarrEnte el nivel de autosuficiencia 
y/o rentabilidad de la. misma. 

Coordinar y dirigir ccn estricto apo a los requisitos y
procedimientos institucionales la ejecuci'n perativa de las
accianes planificadas, organizadas y presupuestadas para la 
Clinica bajo su direcci6n. 

Atender las consultas de: 
-Planificaci6n familiar (reversible y quir*rgico) 
-Ginecologia 

, 

-Control pre y, post-natal 
-Infertilidad 
-Tratamiento de enfermedades sexualamnte transmitidas 
-Atenci6n de partos de bajo riesgo
 
-Realizaci6n de operaciones Cesareas
 
-Afecciones imarias 
-Realizaci6n de "procedinientos de dia" del area de su 
cxrpetencia 

-En su mmrento, realizar las cirugias mayores 

* MEDICO PEDIATRA 0 CON ENTRENAMIENTO SUFICIENTE: 

FUNCIONES 



Participar dentro del equipo de trabajo en la identificacidn de 
estrategias que permitan alcanzar lo rms pronto posible el nivel 
de autosuficiencia y rentabilidad posterior. 

Vigilar el adecuado uso de los recursos Institucionales. 

Atender de acuerdo a las normas Institucionales consultas de: 

-Control del creciniento y desarrollo del ni_-o 
- imnunizaci6n 
-Parasitism Intestinal 
-Atenci6n al nifio enfemr 

* MEDICOS SUB-ESPECIALISTAS EN LAS AREAS DE: 

ULTRASONIDO
 
COLPOSCOPIA
 
CIRUJANO
 

Este personal sera necesario a medida que seen creados los nuevos 
servicios 

FUNCIONES 

Participar dentro del equipo de trabajo en la identificacicn de 
estrategias que permitan 'alcanzar lo rras pronto posible el nivel 
de autosuficiencia y rentabilidad posterior.

I 

Vigilar el adecuado uso de los recursos Institucionales. 

Atender de acuerdo a las normas Institucionales y segmn su 
ccnpetencia, consultas y exarenes relacionados con: 

- Ultrasonido
 
- Colposcopia
 
- Criociugia
 
- Procedinientos "de dia" (conos)
 



* QU=ICO BIOLOGO 

FUNCION 

Planificar y dirigir el ccnjunto de actividades del laboratorio dE 
la clinica. 

Participar dentro del equipo de trahajo en la identificaci6n cb
estrategias que permitan alcanzar lo mras pronto posible el nivel 
de autosuficiencia y rentabilidad posterior.
 

Vigilar el adecuado uso de los recursos Institucionales.
 

Realizar de acuerdo a las normas Institucionales y segn au 
ccnrpetencia exmrEnes relacionados con:
 

- Hematologia
 
- Bacteriologia
 
- Heces y orina
 
- Quimica sanguinea
 

* ENFERMRA PROFESIONAL 

FUNCION 

Ccrartir c el Mdico Jefe, la responsabilidad por la buea
administraci6n y funcicn~miento de la Clinica. Durante la ausencia 
del M~ico Jefe, asume las funcicnes administrativas relacionadas 
ccn el manejo de perscnal u otras delegadas ce rranera expresa pr
el Jefe de la Clinica o el Jefe de Regi6n.
 

Velar por la correcta ejecuci6n de las actividade9 paran-dicas cd
la Cl.nica; de acuerdo a las normas, reglamentos y lineamientos c 
APROFAM. 

Velar por el estricto apego a los requisitos y procedinientos
institucionales 
 durante la ejecuci6n de las actividades 
pararrdicas desarrolladas en la Clinica. 



Particicar ccm prte el ecju p de trabajo En la bhsqueda 
constante de la autosuficiencia y/o rentabilidad de la clinica. 

Atender las consultas que de acuerdo a su caqetencia le sean 
delegadas por el Jefe de Clinica, en las areas de: 

- Planificaci6n Familiar (reversible)
 
- Ginecologia
 
- Control Pre y Post Natal
 
- Enfermedades de Transmisi6n 
Sexual 

* AUXILIAR DE ENF MERIA ( 2 

FUNCION 

Ccarartir can la. Enfterrera Profesional, la responsabilidad por ]a
buena adninistraci6n y funcionamiento de los aspectos paararicos 
de la Clinica. 

Ejecutar y velar por el correcto desarrollo de las actividades 
paran6dicas de la Clinica; de acuerdo a las normas, reglamentos y 
lineamientos de APROFAM. 

Funxir crro enfenera, circulante o instrumentar al cirujano 
durante los precedimi itos de regulacion 'quiru'rgica de ]a
fertilidad y otros que se lleven a cabo en las instalacicnes de ]a 
cliica. 

Atender las consultas y realizar los procediientos que de acuerdo 
a su carpetencia le sean delegadas por el Jefe de Clinica y/o 
Enferrrera Profesional en las areas de: 

- Planificaci6n Familiar (reversible)
 
- Detecci6n de Enfemiedades de Transmisi6n Sexual
 
- Consulta post operatoria (retirar puntos)
 
- Tam de ruestras de citologia vaginal
 
- Diagn6stico de anbarazo en orina. 



* CONSEJERA: 

FUNCIONES 

Llevar a cabo actividades ce informaci6n, ccnunicaci6n y 
cor ;ejeria sohre planificaci6n familiar en forIa interpersonal a 
los usuarios ce la clinica, con especial enfisis en los n-6toos 
quirirgicos, asegurando asi la voluntariedad del procedimiento. 

Orientar a las usuarias sobre disponibilidad de otros servicios 
que la c-inica brinda que no son de planificaci6n familiar. 

Orientar a los usuarios para la nrjor distribici6n de la cansulta 

por parte de los proveedores de servicio. 

Coordinar y orientar a los usuarios para que dentro de un flujoIgil y din ico sean atendidos por parte de los proveedores dE 
servicio disponibles. 

istriuir entre los proveeores de servicio los exdientes ce 
las usuarias pendientes de ser atendidas. 

Aplicar el rrtcdo inyectle (inyectar) y rranejar los epedentes 
ce las usuarias en las citas en que n se ha programado ccntrol 
mdico. 

Orientar y facilitar la venta sin 
locales disponibles en la clinica. 

cansulta rrdica de los n6todos 

Al tener tiarpo disponible, 
mieTbros del equipo. 

apoyar en 1o que fuera posible a otros 

* SECRETARIA
 



FUNCIONES: 

Realizar el cobra por servicios, yenta de 

anticonceptivos disponibles en la climica. 

neiicarrentos y rr6toos 

Organizar, 
usuarios. 

rraritener y controlar el ardhivo de- exredierites ee ics 



DESCRIPCION DE LA PLANTA FISICA 

....... PENDI=TrE DE DES=M PIR CLC . 



INVERSICES NECESARIAS 

ESPACIO 

Eh temrinos generales la mayoria de clinicas departamentales 
cuentan ccn ambientes para ubicar los servicios de consulta 
externa, cirugia, encammniento, laboratorio y rretaos dfiagn6sticos 
de la danda actual. Sin enabrgo, a medida que aurente ]a 
daranda que permite alcanzar la autosuficiencia, !os ambientes 
actuales serin insuficientes. Esta situaci6n hace necesario: 

a) Construir nuevas instalacines proyectadas a largo 
plazo. 

b) Carbiarse a otras instalacicnes que 
requerimientos futuros. 

se adapten a los 

C) Redistribuir, rercdalar y acanidicionar las 

instalaciones actuales. 

EQUIPO 

El reto actual de hacer autosuficiente a la Instituci6n, 
requiere no s6lo de aumentar servicios, sino que aderis, cantar 
Qcn el eqipo mfnimo indispensable que permita dar un servicio de 
calidad y ccrpetir c n,'el sectore. E1 equipo mini=o sugerido 
indispensable para cada clinica es el siguiente: 

Ver anexo por clinica. 



CAPACITACICN 

Cn el nuevo enfoque de autosuficiencia institucional, Ia 
capacitaci6n se hace necesaria a dos niveles a) Nivel Gerencial y 
b) Nivel Operativo. 

a) 	 Nivel Gerencial: En la organizaci6n, direcci6n, suervisi6n y
evaluaci6n - m-onitoria de las clinicas crom unidades 
productivas, programdticas y financieras. 

b) 	 Nivel GPerativo: Eh el rranejo y rranteiirniento de equipo 
nuevo. Aspectos administrativos generales y rranejo del 
servicio, propiarnte dicho. 

METAS PROGRAMATICAS FInA IERAS Y DE PROJUCTI DAD 

...... PEDI =E...... 
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PLAN EE IThN =c 

Mecanismo para la arpliaci6n de la terapeutica:
 

a) Identificaci6n de necesidades y propuesta de listado 
hIsico (nivel local) 

b) Selecci6n y ccrpra de productos (nivel central) 
c) Emvio de listado de los nuevos medicarntos existentes 

en la bodega central 
d) Solicitud y venta de medicarentos por parte de clinica 
e) Identificaci6n de productos adicionales no disponibles a 

nivel central, los que pcdr-n ser adiiridos a nivel 
local sierpre y cuando se m-antenga la politica de 
ganancia establecida (superior al 25%). 



LINEAMIENTOS GENEALES PARA ELABORAR EL PLAN OE DESARROLLO 
DE UNA CLINICA EN PARTICULAR. ler. Borrrador 8-VIII-95. 

Este es un docmunto que describe algunos de los lineamientos 
generales que cada Jefe 'de Clinica deberd tarar en cuenta para
ccpletar su prcpio Plan de Desarrollo Clinico y que ser la base 
de su funcionamiento futuro, ccrprende los siguientes capitulos: 

a) Algunos de los nuevos servicios, 
b) E1 persoral indispensable y modificaci6n de sus 

funciones, 
c) Inversiones en espacio, equipo y capacitacicn 

necesaria, 
d) Metas prograrraticas y financieras y
e) Irrplementaci6n de los servicios (ejenplo arrpliaci6n 

de la terapeutica). 

Los linearnientos generales son: 

a) Ampliaci6n de terapeutica bisica 

- Ya existe un listado de los medicarentos disponibles a 
nivel central (adjunto ccpia), los cuales desde ]a 
pueden ser solicitados 

- Cualquier .iedicaento adicicnal que se considere 
necesario y uceptible de venderse; puede canprarse a 
nivel local y/o central, teniendo la resparisabilidad el 
Jefe solicitante de recuperar no solo la inversi6n sine 
la ganancia minima del 25%. 

- Todas los meicamrntos que se campren debern ce llenar 
los estandares munins de calidad y seguri? d lasa 
usuarias. 

- Debe invertirse en rdicamntos que respondan a los 

servicios y consultas establecidas y con denanda. 

b) Salud Materno Infantil 



La irrplearEntaci6n deber- hacerse En fonma gradai 
utilizando de la mejor fora el recurso disponible, de 
acuerdo a su ccrpetencia e introducir nuevo personal 
segn sea necesario de acuerdo a la daranda y servicio. 

Pcdr contratarse el persmal que se considere 
necesario, siempre y cuano sea a destajo. Debe~ r 
utilizarse ccro referencia los aranceles de la Clinica 
de la Mujer y CEPAR, de la capital. 

Los servicios que se prcpongan establecer deberd 
asegurarse que sean de alta calidad y seguridad a ]a 
usuaria. 

El servicio ser- dispanible en horarios abiertos de 
atencidn, dismifruyendo a io miniim "las oportunidades 
perdidas"; salvo casos rruy calificados. 

Por el carccter delegable de algunas actividades y
funcicnes, deberd trabajarse cr anlplio sentido de 
equipo y siquiendo los protocolos establecidos para cada 
servicio. 

Se reconoce al Jefe de Clinica, ccax la maximra autoridad 
en la Clnica&pr lo tanto serd la persma que dirija el 
canjunto de actividades. 

Para que los servicios sean de calidad y campetitivos 
cm el nercado, deberd hacerse uso en lo posible de los 
servicios de apoyo diagn6stico prcpios, existentes en la 
clnica, o en la clinica de referencia mnas cercana. 

c) Servicios Hospitalarios de Dia
 

Estos deben iniciarse utilizando el recurso e 

infraestructura local disponible. 

- Se podrd proveer de equipo e insLos adicionales para la 



anrPliaci6n de los servicios, dependiendo de la demaria 
existente. 

Para cada unr ce los procediientos deberd calcularse 
los costos y margen de ganancia (mi.ni 25%) para 
establecer el precio al piCblico. 

d) Servicios de apoyo dian6stin6stico y terap6utico
 

La aipliacion deberd hacerse an forma gradual, tcamrao 
en cuenta los estudios de marcado hechos por ]a 
Instituciwn. 

Se tiene contenplado proveer de ultrascnido y
colposcopio a las cl=nicas que demuestren que la oferta 
de este servicio serd rentable de acuerdo a la irnersion 
hecha. 

Desde ya se debe identificar a nivel local, a 
existencia de personal calificado para el manejo del 
equipo nuevo; si 6ste no existiera se deber. identificar 
el personal id6neo para programar s-u capacitaci6n. 

e) Cirugia mayor 

E deseable que se considere la puesta en vigencia ce 
este tipo ce procedinientos luego ce tener instalados 
los "centros 'quirurgicos ce dia" y tenter el equipo 
minimo necesario. 

Debe seleccionarse personal para la realizaci6n de estos 
procedinientos que este calificado tecnicamente e 
identificado con los objetivos de la Asociaci6n. 

El pago Ce honorarios al persoal sera a destajo y
tcrnando ccxmo base los aranceles y porcentaje vigentes en 
la ciudad capital. 

Et deseable que la mima perscna que provee la consulta 
externa, sea la rmisna que efectue el procedimiento 

/;
 



quirurgico y quien d6 el seguimiento post operatorio. 

f) Personal 

Antes de contratar personal adicional al existente, ser. 
necesario confirrmar que n existe duplicidad y traslape 
de funciones y estar seguros que su contrataci6n 
representarh ingresos con rargen de ganancia. 

Tamar En cuenta que el per-soal que labore en las 
clmnicas, deber- ser polivalente; o sea que pueda 
satisfacer necesidades ri3tipies de los usuarios. Ej: 
Que pedia tanar papanicolaou y auxiliar en sala 
operaciones; mnej ar epedientes, dar consej eria y 
aplicar inyecciones, etc.
 

Tarar en cuenta los cambios 'de algunas de las funciones 
y/o adiciones que se han hecho y que sera necesario 
arrpliar en el futuro para cumplir con la polivalencia. 

g) Planta fisica 

Elaborar un disefo de la planta fisica identificando
 
cada uno de los arrbientes.
 
Tarando en cuqita las caracteristicas de la clinica,

seri necesariqoque se haga una descripcian del area a 

utilizar y lds posibles modificaciones (presupuesto) y 
otros servicios que se puedan prestar en la misra area. 

Se recamienda tarar rnay en cuenta que el flujo (vias cb 
acceso) de pacientes es de vital iportancia en ]a 
rrecanica de la prestaci6n de servicios y este deberd ser 
lo mas r~pido posible. 

Tamar en cuenta que n debe usarse el concepto ce 
cubiculos exclusivos, para perscnas y determinados 
servicios. 

h) Inversi6n necesaria
 

c 



-----------------------------------------------

Se deberd cantar ocn un listadD del equips aini= 
indispe-sable, es decir aquel sin el cual nm se pueda 
prestar el servicio, tal el caso de un coiposcopio para 
la consulta de colposcopia, pero r incluir (por 
ejenplo), especulos o esfigncrancmetro los cuales s3 
pueden campartir can los existentes para otra actividad 
o cubiculo. 

Debido a qie cada prestador ce servicio tiene 
particulares rraneras de realizar los procedirnientos, se 
deberd listar el equipo, ccn sus especificaciones 
particulares, que se ajuste a las necesidades en ftinci6n 
del servicio y no del que lo prestard. 

i) 	 betas programnticas, financieras y de 
productividad 

Estas se dbexrn detallar para la clinica en general, 
para cada una ce las unidades ce servicio que se 
aiplarientardn y paia cada uno ce los servicios que 
proveeran los distintos proveedores de servicio en ]a 
clinica, tcrando en cuenta los actuales y los que se 
ccntratarn. 

j) 	 Cronograma 

No es rrs qud un listado am1 fecha de realizacion, para 
cada uno de los servicios dispanibles, tarfarD En cuenta 
la fecha en que los futuros serin instalados. 

Deberd hacerse en forma cronol6gca y cmn una descripci6n 
ccrpleta de las acciones, responsable y fecha de 
realizacicn. 

DEAPLDF 
-------------- 7--------------------------------­
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