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Tamizaje sistematico: Una estrategia para determinar y atender las
necesidades de salud reproductiva de las clientas

e EIl tamizaje sistematico es un proceso sencillo mediante el cual los prestadores de
servicios de salud pueden aumentar el nimero de necesidades de clientas atendidas
durante una sola consulta.

e Las investigaciones muestran que el tamizaje sistematico puede aumentar en hasta un
25 por ciento el numero de servicios recibidos por la clienta en cada consulta.

e La adopcion del tamizaje sistematico puede ser una estrategia costo-eficaz para que
los programas ofrezcan mas servicios y, por tanto, para mejorar la salud de las
mujeres y nifios. El tamizaje sistemético es una de las mejores préacticas de USAID.

En la estrategia de tamizaje sistematico, los prestadores de servicios de salud primero determinan
las necesidades y los deseos de cada clienta en cuanto a los servicios, usando una lista de
verificacién o un cuestionario conciso (ver Grafico 1). Después, proporcionan estos servicios:
durante la misma consulta, en otra cita en el mismo establecimiento de salud, o mediante
referencia a otro establecimiento.

La mayoria de las mujeres que acuden a los establecimientos de salud tienen multiples
necesidades de servicios de salud reproductiva e infantil, por ejemplo: planificacién familiar,
atencion pediatrica, evaluaciones de nutricion, y tamizaje y tratamiento de infecciones de
transmision sexual. Sin embargo, convencionalmente, los proveedores proporcionan solo el
servicio solicitado por la clienta y no intentan determinar las demas necesidades de la clienta.
Ademas, es posible que las clientas no sepan que necesitan otros servicios o que los servicios
estan disponibles. En cualquier caso, la clienta a menudo deja el establecimiento con necesidades
insatisfechas de salud reproductiva, mientras que el proveedor se pierde la oportunidad de prestar
servicios que podrian mejorar la salud.

Gréfico 1. Lista de verificacion ilustrativa para detectar servicios de SR necesitados por
mujeres de 15 a 44 afios de edad
Para obtener una version lista para imprimirse del Instrumento para el Tamizaje Sisteméatico, haga clic aqui.

Fecha

| Instrumento para el Tamizaje Sistematico

Nombre de la clienta:

¢ Cuantos anos tiene?
Administre la lista de
verificacion solo si la mujer
tiene entre 15 y 44 afios de
edad.

¢, Cuantos hijos tiene?

¢ Qué edad tiene cada uno
de sus hijos?

A ser llenado por la persona responsable del tamizaje (Asegurese de incluir el motivo
principal o inicial por el cual la clienta asisti6 a la consulta.)

Proveedor

¢Cual es el motivo de la consulta de hoy?

Pregunta del tamizaje

Preguntas de
seguimiento

Discuta y marque cada
servicio si fue solicitado
Servicio solicitado

Indique si el servicio fue
proporcionado o si la
clienta fue remitida a otro
establecimiento

Resultado
1. ¢Estausted ¢Asiste usted a una ATENCION PRENATAL Proporcionado
embarazada? clinica antenatal? Remitida
a. Si a. NO

b. No;vayaala?2

b. Si,vayaala5

2. ¢Esta usted tratando
de quedar
embarazada?

a. NO
b. Si,vayaala4

¢ Usa usted un método
anticonceptivo?

a. NO

b. Si,vayaala3

PLANIFICACION FAMILIAR
Aceptada

No aceptada

FOLLETO
PROPORCIONADO

Proporcionado
Remitida




3. ¢Esta usted contenta | ¢Le gustaria usar otro PLANIFICACION FAMILIAR | Proporcionado
con su método método anticonceptivo? Remitida
anticonceptivo? a. Si
a. NO b. NO,vayaala4
b. Si,vayaala4

4. ¢Tiene usted hijos ¢Los hallevado a la CRECIMIENTO Y Proporcionado
menores de cinco? clinica de crecimiento y DESARROLLO Remitida
a. Si desarrollo?

b. NO;vayaala5b a. NO
b. Si;vayaala5

5. ¢Le hanhecho la ¢Le gustaria que le Asesoria y Pruebas Proporcionado
prueba del VIH? hicieran la prueba del VIH | Voluntarias/Prevencion de la | Remitida
a. NO hoy? Transmision Materno-Infantil
b. Si;vayaala6 a. Si Aceptada

b. NO;vayaala8 No aceptada
FOLLETO
PROPORCIONADO

6. ¢Obtuvo usted los ¢Le gustaria obtener los Asesoria y Pruebas Proporcionado
resultados de su resultados? Voluntarias/Prevencion de la | Remitida
APV? a. Si Transmisiéon Materno-Infantil
a. NO b. NO;vayaala7
b. Si;vayaala?

7. Siusted sabe cual es | ¢Esta usted inscrita en el | CENTRO DE ATENCION Y | Proporcionado
su estado, ¢es usted | Centro de Atenciony TRATAMIENTO Remitida
VIH-positiva? Tratamiento?

a. Si a. NO
b. NO;vayaala8 b. Si;vayaala8
c. Sinrespuesta;

vaya ala 8

8. ¢Desea recibir algin | Nombre del servicio Proporcionado
otro servicio hoy? Remitida

Observaciones (hechas durante el tamizaje):

Observaciones (hechas por el proveedor):

Después de concluir el tamizaje, adjunte este formulario al expediente clinico de la clienta o déselo a ella para

que lo presente al prestador de servicios.

La version preliminar de esta herramienta fue creada para utilizarse en Tanzania por el Proyecto de Garantia de la
Calidad (QAP, por sus siglas en inglés), administrado por University Research Co., LLC (URC) bajo el nimero de

Contrato de USAID GPH-C-00-02-00004-00.

Estudios muestran los beneficios del tamizaje sistematico

La investigacion operativa en Latinoamérica, Asia y Africa proporciona evidencia convincente de los
beneficios del tamizaje sistematico. Entre estos beneficios figuran mas servicios para las madres y

sus hijos, mas atencién a las necesidades de salud insatisfechas y mas eficiencia en los
programas®:

Las necesidades insatisfechas de las clientas disminuyen. En México, gracias al tamizaje
sistematico, aumento la vacunacion del 4 por ciento al 33 por ciento entre nifios que

originalmente no acudian al centro de salud para obtener servicios de vacunacion.?

La mayoria de las necesidades identificadas requieren servicios adicionales. En Bolivia, el
89 por ciento de todas las necesidades detectadas por el tamizaje necesitaron servicios
adicionales. En la India, el 96 por ciento necesitaron la prestacion de mas servicios, la
mayoria de las veces planificacion familiar.

El tamizaje sistematico es aceptado por los proveedores. En Senegal, los proveedores
estaban interesados en aplicar el tamizaje sistematico y agradecieron la oportunidad de

ofrecer mas servicios.

El nimero de servicios por consulta aumenta después del tamizaje sistematico. Una serie

de estudios en diversas regiones ha mostrado que el tamizaje sistematico ayuda a

aumentar los servicios por consulta comparado con la ausencia de tamizaje: el aumento

varia desde el 9 por ciento hasta el 24 por ciento (ver Gréfico 2).




Grafico 2. La eficacia del tamizaje sistematico con relacion al aumento de servicios por
consulta

Pais Servicios por consulta:  |Servicios por consulta: Diferencia
mujeres que no se mujeres que se sometieron al tamizaje (%)
sometieron al tamizaje
Bolivia 12 15 25
Pert 1.6 1.8 13
India (clinicas grandes) 1.6 2.0 22
India (puestos pequefios) 15 1.6 9
Senegal (clinicas urbanas) 1.2 1.4 20
Senegal (puestos rurales) 1.4 1.8 24

Fuente: Adaptado de Foreit 2006.
Implicaciones para las politicas y los programas

Particularmente en los lugares donde la necesidad insatisfecha de servicios de salud reproductiva
es alta y la productividad de los proveedores es baja, el tamizaje sistematico puede ser una
estrategia costo-eficaz para que los programas ofrezcan mas servicios, al aumentar el nUmero de
servicios proporcionados en cada consulta. USAID estima que el tamizaje sistematico es una de las
mejores practicas: es decir, su valor ha sido corroborado por los resultados de investigaciones y
puede ser replicado. En varios paises se esta utilizando el tamizaje para mejorar la prestacion de
servicios de salud. En la India y Senegal, por ejemplo, los Ministerios de Salud estan ampliando el
tamizaje sistemético desde el nivel piloto para incluir mas establecimientos y regiones. En
Guatemala, las normas nacionales del Ministerio de Salud para la prestacién de servicios exigen
que todos los proveedores en toda la extension del territorio nacional usen el proceso de tamizaje.

Un folleto sobre como implementar tamizaje sistematico, “Adding Systematic Screening to Your
Program: A Manual”, esta disponible por medio de FRONTIERS (frontiers@pcdc.org). Esta guia
contiene informacion sobre como escoger servicios para el tamizaje, como seleccionar
establecimientos de salud que sean idoneos para la implementacion del tamizaje, como crear o
adaptar los formularios para el tamizaje y una agenda de capacitacion para proveedores y
supervisores. Los materiales seleccionados estan disponibles en varios idiomas.
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