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Prólogo 

La mlslon de los -admlmstradores de la plamfi­

caClon famlltar, que es de hecho la mlslon de 

los profesionales en el campo de la plamfica­

clon famlltar, consiste en asegurarse de que las 

usuarias reciban una atenclOn expedita, segura 

y respetuosa Los adm1Olstradores de la plam­

ficaclon famlltar que asumen esta mlSlon con 

senedad ttenen la responsablltdad de proveer 

recursos, personal y estructuras de servicIos 

para sattsfacer las necesidades de muchos 

mlles y, en algunos casos, muchos mt110nes de 

1Odlvlduos S10 embargo, en el pasado han 

eX1sttdo pocas herramientas para onentar a los 

adm1Olstradores preocupados por la calidad 

de la atenclon recibida por las usuarias Mlen 

tras que en años recientes ha eX1stldo bastante 

1Oformaclon a mvel nacional acerca de la 

calidad de los 1Osumos, como es el caso de la 

cont1OUldad en el sum1Olstro de los 

anttconceptlvos, y de los resultados a mvel 

SOCIal, como es el caso de la prevalenCIa 

antlconcepttva, en general, los admlmstrado­

res no han contado con 1Oformaclón acerca de 

10 que el personal especIalIZado en plamfica­

Clon famt1lar en realIdad esta haCiendo, m en 

que medida se encuentra preparado para 

responder a las neceSIdades reales de las 

usuarias y; de manera mas esenCial, han carecI 

do de buena Imagen acerca de 10 que las 

usuarias reciben como atención 

Es aquí en donde entra la metodologla 

conOCida como AnálISIS SltuaclOnal El AnallSiS 

Sltuaclonal proporcIona un v1Oculo valIOSO 

entre el admlmstrador y la usuana a la que 

esta tratando de servir Los datos ordenados 

de manera slstematlca para efectos del AnallSiS 

Sltuaclonal ofrecen una Imagen bastante 

representativa acerca de la forma en que los 

subSistemas se encuentran funCIonando, y 

también ofrece una manera de "mirar" la 

expenencla de las usuarias Los Analtsis 

SltuaclOnales le ayudan al admlmstrador a 

alcanzar una meta adm10lstrattva mas amplIa 

la admlmstraclón efiCIente de un serviCIO vital 

de atenclon a la salud, al mismo tIempo que le 

permiten mantener fiJa en la mira la meta 

final ofrecer una buena atenCión a las perso 

nas que la buscan 

Judlth Bruee 

Drreetora de Programas 

Genero, Familia y Desarrollo 

Populatton Counetl 
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La prestaclon de buenos servicIos de 

plamficaclon familIar que haga enfasls tanto 

en el acceso como en la cahdad es fundamen­

tal para las metas paralelas y relacionadas, 

tanto para satisfacer neceSidades mdlvlduales 

como para alcanzar el extto programatlco 

Como consumidor de datos y de Itteratura 

clentlfica sobre plamficaclon familIar, he 

encontrado que el Anahsls SltuaclOnal es una 

mma de oro de mformaclOn sumamente utll 

Es la primera herramienta para recolecclOn de 

datos slstematlca que, de manera plaUSible, 

documenta que es lo pasa en el mterlOr de la 

formidable "caja negra" de la prestaclon de 

S(.rvICIOS En mI opmlon, se encuentra al 

mIsmo mvel que las Encuestas Demograficas y 

de Salud como metodologla primordial para 

nuestro campo 

Al mismo !lempo, es Importante tener en 

mt.ntc algunas de las limitaCiones del Analtsls 

Sttuaclonal El AnallSIS Sltuaclonal es una 

mstantanea de la reahdad de la prestaclOn de 

serviCIOS y los hallazgos se ven sm duda alguna 

mfluenclados por la presencia misma de las 

observadoras De la misma forma, la vahos a 

mformaclOn ofreCida por el AnallSIS Snuaclo­

nal ha vemdo acompañada de una etiqueta de 

precIo conSIderable y los resultados se inter­

pretan mejor a la luz del contexto de presta­

clon de serviCIOS del que provIenen NeceSIta 

mos continuar el mejoramiento de la metodo­

logia del Anahsls Sltuaclonal y desarrollar y 

mejorar otras herramientas para evaluar y 

mejorar la calIdad y el acceso a la prestaclon 

d(. S(.rvICIOS 

Uno de los atributos mas ValiOSOS del 

AnallSIS SltuaclOnal es la slmpJlcldad de los 

resultados ConSIderemos, por ejemplo, un 

Anahsls Sltuaclonal que encuentre que la 

mitad de todos los SitiOS de prestaclon de 

serviCIOS han temdo un des abasto de 

an!lconceptlvos Inyectables durante los ulti­

mas seis meses o que los efectos colaterales 

de los metodos umcamente son comentados 

de manera parCial con las nuevas usuarIas 

Esos hallazgos son claros, directos y tamblen 

muy comunes para los administradores De 

hecho, una de las prinCIpales leCCIOnes del 

Anahsls SltuaClOnal es el gran vaclo que eXIste 

entre lo Ideal y la realIdad Por un lado, esos 

hallazgos pueden ser desconcertantes, pero 

tamblen ofrecen esperanza Representan 

SituaCiones que pueden (por lo menos en 

prmclplo) ser factlmente mejoradas En mI 

oplmon, la lecclOn más Importante de los 

hallazgos colectivos del Anahsls SltuaclOnal es 

la gran cantidad de mejoramiento en el acceso 

y en la cabdad que de manera potenCIal se 

encuentra a nuestro alcance Las herramIentas 

bien ejecutadas, como es el caso del AnalIsls 

SItUaClonal, pueden ayudar a hacer que esas 

meJoras se conviertan en una realidad 

James D Shelton 

Ctentlfico MediCO Pnnclpal 

OfiCina de Poblaclon 

AgenCia de los Estados Umdos 

para el Desarrollo Internacional 
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Prefacio 
y agradecimientos 

Los estudlOs de AnábslS Sltuaclonal (AS) 

comenzaron en Áfnca El pnmero se llevó a 

cabo en Kema, en el año de 1989, con la 

colaboraCión de la DIV1Slon de Salud Famlbar, 

del Mmlsteno de Salud de ese pats Desde 

entonces, se han Implementado estudios de 

AS en tres docenas de países en todo el mun­

do con la cooperaclOn y el apoyo de admlms­

tradores de programas de plamficaclón farm­

llar a mvel naCional, y con el arduo trabajO y el 

compromiso de muchos cientos de mvestlga­

dores, entreV1stadores y superVisores Estamos 

en deuda con todas aquellas personas que han 

estado mvolucradas en la reallZaclon de estos 

estudiOS por su entuSiasmo, su arduo trabajO y 

su gran diSpOSICión para soportar el dtfícll 

trabajO propio de la mveStlgaclón de campo 

Tamblen con los mlles de empleados del área 

de salud reproductiva y plamficaclon famlbar 

que le dieron la blenvemda a nuestros eqUi­

pos de mvestlgaclón de campo en sus mstala­

Clones, que a menudo encontraron lugares 

para que ellos durmieran, que abneron sus 

estantes para su mspecclon, que le permlt1e­

ron a sus usuarias ser entrevistadas y observa­

das, y que respondieron con gran paciencia a 

nuestras numerosas preguntas 
Aun cuando el desarrollo de la metodolo 

gla reClbló una gran asistencia por parte de 

colegas que trabajan en proyectos de mvestl­

gaClon operativa en muchas reglones diferen­

tes, los mstrumentos ongmales evolUCionaron 

en África, y es probable que esta IteraClon 

particular lleve todavía algo de la perspectIva 

afncana En pnmer lugar, por ejemplo, los 

países afncanos han desarrollado programas 

mtegrados de salud materno-mfantIl y de 

plantficaclon famlhar (SMI/PF) que operan 

dentro de los Mlmstenos de Salud En mu 

chos países aSiátIcos y latmoamencanos es 

común que eX1stan sistemas de plamficaclón 

familiar autónomos Al tiempo que el paradig­

ma de El Carro alentaba la atención a aspectos 

mucho más ampllos en matena de salud 

reproductiva -de manera particular el VIHI 

SIDA Y las enfermedades de transmisión 

sexual-los mvestIgadores afncanos se encon­

traban en buena posIción en este sentido, y 

reCibieron un mayor apoyo a sus esfuerzos 

para ampbar su cobertura en matena de salud 

reproductiva Los mstrumentos de Anahsls 

SltuaclOnal (AS) actuales reflejan la estrategia 

de salud reproductiva mtegrada más ampha, 

aunque V1sta desde la perspectIva de la plamfi­

caClón familiar En segundo lugar, como 

muchos países africanos carecen de un Siste­

ma de Informac1ón para la Admmlstraclón 

(SIA) en funCIonamIento, los mstrumentos de 
AS permiten reunrr InformaclOn tmportante 
acerca de productos, estado de InventarlO, 
utIllZaclÓn por parte de las usuarias, etc , 

tnformaclón que en los países aSiátIcos y 

latmoamencanos proV1ene a menudo drrecta­

mente de un SIA en funclOnamlento 
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A pesar de haber sido diseñada temendo 
como obJetivo los programas afncanos, la 

metodologla del AS se ha beneficiado de 

mnovadoras contnbuclOnes de colegas en 

otras reglones Por ejemplo, la primera vmcu 

laclon de los Puntos de PrestaclOn de ServicIos 

(PPS) de Analtsls SltuaclOnal con los conglo­

merados de las Encuestas Demograflcas y de 

Salud (EDS) en los que aquellos se encontra­

ban ubicados, se realtzo en Peru baJo la dlrec­

ClOn de James Forelt Otras mnovaClones 

denvadas de la expenencla del AS del Peru 

mcluyen un esquema para estudiar cadenas 

loglsttcas y el primer modulo de farmaCiaS 

Huntmgton et al 1 reahzaron un estudio de 

confiabtlldad de observadoras de AS en lUr­

qUla y han uultzado la metodologla para 

centrarse en serviCIOS de esterlltzaclon y de 

aborto Sena dificil representar de una manera 

completa todos los ajustes a la metodologla y 

las mnovaClOnes que se encuentran en proce­

so a medida que los mvestIgadores en otras 

reglones adaptan el matenal para hacerlo 

comcldlr con sus mqUletudes reglOnales y 

naclOnales 

Este volumen representa nuestro mtento 

por traer a la luz Una versiÓn actualIZada de 

los procedimientos y matenales en la forma en 

que han evolUCionado a lo largo de los Ultl­

mos ocho años No tenemos duda alguna de 

que eXisten muchos aspectos adiCionales que 

reqUieren de dlscuslon, pruebas y cambiOS 

adiCionales, y de que los mstrumentos, lo 

mismo que algunos de los procedimientos, tal 

vez necesIten ser ajustados para adaptarlos a 

nuevas aplicaCiones y a contextos especlficos 

Las sigUientes son algunas de las cuestIones 

Importantes no solUCionadas todavta deberla 

redUCirse el numero de variables mclUldas en 

los estudiOS de AS para poder manejarlas 

mejor o aumentarse para cubnr un numero de 

aspectos de Investlgaclon siempre en expan 

slon, defimr en que CircunstanCias los estu 

dIOS de AS debertan Integrarse con estudlOS 

de encuestas de base poblaclonal para obte­

ner probablemente una Imagen mas completa 

de conslderaclOnes tanto de demanda como 

de summlstro, determmar en que forma los 

componentes de salud reproductiva del 

estudiO (y de hecho en sistemas de salud 

enteros) pueden ser evaluados de manera mas 

adecuada e mdependlente a traves de la 

apltcaclon de una meto do logia SimIlar pero 

expandida, debenan los mstrumentos estan­

darlZarse con el fin de promover comparacIo­

nes a nivel nacIOnal o aJustarse de manera 

contmua para adecuarlos a mqUletudes a nivel 

de pals y a mqUletudes de admlOlstraclon 

cambiantes, de que manera los estudiOS de AS 

pueden Jugar Un papel Importante en la 

mvesugaclon del Impacto de calidad de los 

serviCIOS sobre el comportamiento y los 

resultados finales para las usuanas, y como los 

datos recolectados en todo el mundo pueden 

ser puestos a dlSposlclon de un grupo de 

mvestlgadores y admlOlstradores mas amplto 

A lo largo del proceso de desarrollo e 

ImplementaclOn del AS reCibimos apoyo 

conSiderable (tanto finanCiero como tecOlco) 

de USAlD/Washmgton y de muchas MISiones 

de USAlD Tenemos una gran deuda con 

USAlD por este apoyo y por su aliento Su alto 

OIvel de estimulo y frecuente uullZaclon de 

los hallazgos del estudiO, el soporte tecOIco 

que reCibimos y sus numerosas sugerencias 

para fortalecer la metodologla tamblen son 

merecedores de un gran reconocImIento 

Tamblen nOs benefiCiamos enormemente de 

los comentariOS, las sugerencias, la dlSpOSI 

clon para la dlSCUSlon y la mvestlgaclon 

¡ D Huntmgron K MIller y B Mensch 1996 La 

confiablhdad de la gUia de observaCión de anahsls 

sltuaclonal Studies tn Family Plannmg 27 5 277 282 

PrefaCIO y agradeCimientos • x 



creativa de numerosos miembros del personal 

del Populatlon Councll lo mismo en Nueva 

York que en sus dIversas oficmas regtonales en 

todo el mundo El numero de estas personas 

es tan grande que dudamos en ofrecer una 

ltsta, pues tememos que cualqUlera que elabo­

raramos podna exclUlr a algun colega que 

ameritara estar en ella De la mIsma forma, 

nuestros colegas en las AgenCias Colaborado­

ras de USAID han contnbuldo a este esfuerzo 

en su totaltdad a traves de su ayuda para la 

unplementaclOn de estudIOS de campo, pro­

mOVlendo la dtvulgaclon y la utJ..ltzaClon de los 

hallazgos del estudIO y enseñandole a sus 

estudiantes y colegas a usarlo y mejorarlo 

Aun cuando el crédito del desarrollo de la 

metodología es compartido por muchos, 

asumunos nuestra responsabilidad total por 

cualqUler error y defiCIenCia 

Los Autores 
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Cómo utilizar este manual 

Este lIbro es una herralmenta para ayudar a 

unplementar estudIOS de AnahsIs Sltuaclonal 

(AS) No esta diseñado para ser leido de la 

pnmera a la ultl.1Tla pagma Algunas de las 

seCClOnes de este manual pueden resultar mas 

utdes e mteresantes para los diseñadores de 

pohtlcas y planeadores de programas, otras 

seCClOnes para los mvestlgadores y algunas 

otras seCCiones mcluso para los mvestIgadores 

de campo A contmuaClon se descnbe de 

manera sucmta cada uno de los capltulos del 

manual 

El Capltulo 1 La metodología de estu­

dlo del AnahslS SltuaclOnal, mtroduce y 

ofrece los antecedentes de la metodología de 

mVeStlgaClon, asl como una sene de aspectos 

conceptuales relaClonados Este capítulo, del 

cual ya se han pubbcado varIas verSIones, 

proporClOna una VlsIón general de los obJeti­

vos de estudiO del AS, el diseño de la mvestl­

gaclon, la capacitación para entrevIstadoras, 

los procedunlentos para la recolecclOn de 

datos de campo, los usos para los datos y 

aspectos metodologlcos Esta mformaClon 

puede ser de utilidad para mvesngadores 
evaluadores, adminIstradores de programas, 

diseñadores de pobncas, donantes, y para los 

miembros del personal que trabajan en el area 

de asistencia tecruca en dtversas agenCIas en 

todo el mundo El objetivo de este capItulo es 

ayudar a los tomadores de deCISIones a com­

prender el valor y las lImItaCIOnes del tipO de 

datos recolectados, y ayudarles a tomar una 

deClslon mformada con respecto a la reahza­

Clon de un estudia de esta naturaleza 

El Capítulo 2 Reahzaclón del estudlo, 

ofrece una onentaCton practzca para la 

unplementaclón del estudiO en campo Este 

capitulo se centra en la capaCitaCIón de los 

trabajadores de campo y resultará de partiCU­

lar mteres para aquellos mIembros del perso­

nal que tIenen que ver con la unplementacIon 

del estudIO Este capitulo puede ser fotocopIa­

do y dIStrlbUldo entre el personal que esta 

Siendo capaCItado y las entrevistadoras de 

campo TambIen puede ayudarle a los 

dIseñadores de POlítICas y de programas a 

comprender los pasos practlcos para la 

unplementaclon del estudiO 

El Capltulo 3 Instrumentos y guías 

pregunta por pregunta, proporcIOna los 

programas de entreVlsta baslcos, el mventano 

y la guía de observaCIón que pueden ser 

adaptados por los planeadores para ade­

cuarlos a los mtereses regIonales o naCIonales 

partIculares Esta seCCIón tambIén contlene 

mstruCClones e mformaclon de apoyo para 
cada pregunta dIrigidas a los recolectores de 
datos Una vez que los mstrumentos y las 

gulas pregunta por pregunta sean ajustados a 

las CIrcunstanCias locales, esta secclon debera 

fotocopíarse y ponerse a dISpOSICión de todos 

los mIembros del personal de campo 

mvolucrados en el estudiO Servrra como el 

pnnclpal aUXIlIar durante la capaCltaCIOn de 

Como utlhzar este manual • XII 



los mvesttgadores de campo y como un nnpor­

tante documento de referencia para ellos 

El Capítulo 4 AnábslS de datos y elabo­

ración de reportes, proporciona recomenda­

ciones para capturar y depurar los datos, al 

Igual que mstrUCClOnes para la elaboraCión de 

un reporte de AS mlclal para su dlscuslon por 

los mvestlgadores, los admlrustradores de 

programas, el personal c1íruco, los donantes y 

otros Ofrece una ltsta completa de resultados 

pnmarl0S que pueden ser empleados a partir 

de los mstrUmentos de AS, con referenCia a las 

preguntas requendas para cada resultado 

Tamblen mc1uye varios ejemplos de gráficas y 

hstas de mdlcadores proveruentes de estudios 

en dos países Es nnportante que los admlrus 

tradores de programas y los mvestlgadores 

lleguen a un acuerdo en 10 que respecta a los 

planes de análtsls antes de que de IniCIO el 

estudio Una vez que se haya llegado a un 

acuerdo, esta sección resultará de utilidad 

para aquellas personas a cargo del análtsls de 

datos de manera específica Este capitulo 

supone cierta famlltandad con programas de 

procesamiento de datos (como Ept Info o 

SPSS) 
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Capítulo 1 

La metodología de estudio 
del Análisis Situacional 

A lo largo de los ultImos tremta años, los 

programas de planificación famlhar han evolu­

Clonado para convertirse en estructuras 

organizaclOnales complejas que reqUIeren de 

mformaclon detallada acerca del funciona­

miento y la calldad de subslstemas de presta­

Clon de servlclos tales como capaCltaClOn, 

supervlslOn, logística e mformaclón, educa­

Clon y COmUniCaClOn (IEC) 1 La rápida expan­

Slon de estos programas a menudo le ha 

lmpuesto a los administradores fuertes de­

mandas en el sentido de saber cómo es que 

estos subslstemas se encuentran funclonando 

y que debera hacerse para mejorar su funclo­

namlento y amphar los servlclos Desafortuna­

damente, los programas de planificaclOn 

famlhar a nivel naclonal a menudo carecen de 

slstemas de mformaclOn para la admmlstra­

Clon (SIA) vlables que puedan ofrecer alguna 

mformaclon para onentar las declslones de 

caracter admlnistratlvo Tal como ha sldo bien 

documentado por Keller (1991), la mayoría de 

los programas de SMIIPF tienen SIAs extrema­

damente deblles y, en el caso de aquellos 
programas que cuentan con un SIA muy rara 
vez la lnformaclon se utlhza en la toma de 
deCiSiones para fines administrativos (Keller, 

1991 19) 

En parte como consecuenCla de lo ante­

nor, los admmlstradores de programas y otras 

personas durante muchos años se han apoya­

do en las encuestas de base poblaClonal como 

fuente de mformaclón para onentar el desa­

rrollo de los programas Durante algún tlempo 

se ha sabldo de la naturaleza ubicua de estas 

encuestas y de sus numerosos problemas 

(Cleland, 1973) Por lo general estas encuestas 

aparecen baJO el nombre de encuestas CAP de 

Conoclffilento, Actitudes y Practicas Indepen­

dientemente del nombre, estas encuestas 

únicamente pueden ofrecer mformaclon 

acerca del potencial de las parejas para hacer 

o no hacer uso de la antlconcepclon (su nivel 

de conOClffilento y sus actitudes) y acerca de 

su uso actual y pasado reportado (sus prácti­

cas) Las encuestas CAP no proporcionan 

mformaclón acerca del potencial del entorno 

de la prestaclOn de servtclos para ofrecer 

atenclon de calldad a las usuanas o acerca de 

la prestación real de servicIos a las mismas En 

pocas palabras, se centran en la demanda de 

servicIOs y no en la oferta de los servicIOs 

Como gula para el mejoramiento de servl 

ClOS y la planeaclon de programas, es probable 

que las encuestas CAP no hayan Sido muy 

utdes De hecho, puede argumentarse que han 

I Este capitulo se basa en A Flsher R Mdler I Askew B 

Mensch A JalO y D HuntlOgtOn La estrategia de 

AnahslS SltuaclOnal para evaluar la parte de sumlmstro 

de los programas de plamficaclon famlhar Populauon 

Counctl septiembre de 1994 Una vecslon modIficada 

mas corta aparecera en The Journa/ 01 The Center lor 

Alrzcan Famt/y Studtes de prmama pubhcaclon 1997 
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tendIdo a destacar el mvel de conoctmtento, 

las actttudes y las practtcas de las usuartas 

como la fuente de problemas para aquellos 

programas que mtentan alcanzar metas demo­

gráficas en lugar de centrarse en la dzspombt­

ltdad, la accestbtltdad y la caltdad de los 

programas como la fuente de problemas para 

aquellas usuanas que se encuentran tratando 

de alcanzar sus propIas metas en matena de 

salud reproductIva Los baJos Olveles de cono 

cImIento acerca de la plaOlficaclon famdlar y 

las actItudes no favorables, por ejemplo, a 

menudo son atrIbUidos a los baJos niveles 

educativos y a los valores tradicIOnales de las 

usuarIas y, con menos frecuencIa a actIVIdades 

de ICC planeadas e Implementadas de manera 

deficIente o a la conseJerla escasa como 

resultado de una mala capacltaclon a los 

prestadores De manera sImtlar, los balas 

Olveles de uso de anticonceptIvos a menudo 

son atribUIdos a una falta de cQmumcaclOn 

entre conyuges, a la reSIstencIa por parte de 

los hombres a la plamficaclon famdlar o a los 

valores rehglOsos y, con menos frecuencia a la 

falta de sumlOlstros, a las enormes barreras 

para el acceso a los mIsmos por parte tanto de 

hombres como de mUjeres o a la mala calIdad 

de los servIcIos en las clmlcas 

Encabezado en gran medIda por la mvestl 

gaclon operativa, el centro de mteres de gran 

parte de la mvestlgaclon en plaOlficaclOn 

famIlIar en años recientes se ha onentado en 

cIerta medIda haCIa el examen de los factores 

que mfluyen en la prestaclon de los servIcIos 

Se ha utlhzado una metodologla de mvestIga­

clan operativa estandar (Flsher et al, 1991) 

para generar un gran numero de estudIOS 

(Ross y rrankenberg, 1993, Flsher, 1993) que 

examman el funCIOnamiento de los programas 

y las actIVIdades u "operacIones" que se en 

cuentran baJO el control de los admmlstrado-

res y que pueden ser manejadas a traves de la 

acclon admmlstratIva para prodUCir cambIOS 

en los programas Aun cuando los factores de 

la demanda representan determInantes clara­

mente Importantes del uso anticOnceptIvo, 

ahora eXiste un reconOCimiento general en el 

sentido de que los programas de plaOlficaclon 

famlltar efectiVOs tamblen dependen, por lo 

menos con la mIsma ImportancIa, de la dlspo 

OlbllIdad de una vanedad de productos para 

su elecclon por parte de las usuarIas, de una 

buena capacltaclOn y superviSión para formar 

a prestadores competentes, de comprender 

las neceSidades de las usuanas para un Inter 

cambiO de Informaclon prestador-usuana 

efectIVO, de faclhtar la contInUIdad de uso de 

metodos anticonceptIvos y de las actitudes 

por parte del prestador que Influyen en su 

relaclon con las usuarIas y la prestaclon de los 

serviCIOS Estas areas son perCibIdas de mane­

ra amplIa como los elementos fundamentales 

de la cahdad de la atenclOn (Bruce, 1990) y se 

cree que tIenen un efecto slgOlficatlvo sobre la 

capaCIdad de las parejas para satIsfacer sus 

mtenclones desde el punto de vIsta 

reproductivo 

El desarrollo y la evoluclon subsecuente 

de la metodologla del Analtsls SltuaclOnal para 

medIr la parte de la oferta de los programas 

de plaOlficaClon famlhar se angIna por una 

solICItud de cooperaclon hecha al Proyecto de 

InvestIgaclon OperatIva para Afnca, para 

determmar las neceSidades de eqUIpamIento 

en los puntos de prestaclon de servICIOS (PPS) 

en KeOla (Mdler et al , 1991) Como resultado 

de una sene de diSCUSiones, la estrategia de 

mveStIgaclOn final adoptada fue amplIada a fin 

de mclUIr mformaclOn mas completa acerca 

de la dlSpoOlblhdad, el funCionamIento y la 

cahdad de los servIcIos en los PPS Un Impar 

tante catalIZador para centrarse en la Informa-
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Clon de la parte de la oferta fue una sensac1ón 

generahzada de que las encuestas tipO CAP 

sencillamente no podían ser utihzadas para 

ofrecer or1entaclon para la selecc1ón de OpC10-

nes para los programas Por ejemplo, a pesar 

de numerosas encuestas CAP, al momento de 

la sohc1tud ongmal para la reallZaclon de un 

estudiO en Kema, no eXisua mformacIón 

acerca del potencIal o la capacIdad real de los 

puntos de prestac10n de serv1c10s para ofrecer 

serv1c10s No se sabía s1los PPS se encontraban 

completamente eqUipados y contaban con el 

personal necesarIO, S1 eXiStian matenales de 

lEC d1spombles y S1 se estaban utihzando o 

no, tampoco S1 eX1stian productos 

anticonceptivos d1spombles en cantidades 

sufic1entes Más alla de estas áreas, que uenen 

que ver con el potenc1al de un PPS para ofre­

cer sefV1ClOS, umcamente eXistia mformaclOn 

de caracter anecdouco acerca de la cal1dad de 

la atenc10n que en real1dad estaba SIendo 

recIb1da por las usuar1as 

Estos factores de la oferta que mfluyen en 

el entorno de la prestac1ón de los serv1c10s y 

en la cahdad de la atenc1ón han s1do reconOCI­

dos como algo Importante durante mucho 

tIempo (Freedman, 1974) Tanto las Encuestas 

Mund1ales sobre Fecundidad (EMF) como las 

mas reClentes Encuestas Demograficas y de 

Salud (EDS) han temdo un módulo comumta­

no, llamado Modulo de D1spomb1hdad de 

Serv1clOs (MDS) por las EDS, que tIene como 

objetivo recolectar mformaclOn sobre los 

sefV1C10S y las mstalac10nes d1spombles en una 

area geografica Sm embargo, la expenenc1a 

con los modulos comumtarIos no S1empre ha 

s1do cons1derada como satlsfactona 

(Casterlme, 1985) En parte, por el hecho de 

apoyarse en mformantes b1en mformados 

acerca de las mstalac10nes y los sefV1C10S 

Wilkmson (1991) ha hecho notar que estos 

no S1empre se encuentran completamente 

b1en mformados En ocaslOnes desconocen la 

var1edad de los sefV1C10S d1spombles en las 

mstalaclOnes, mcluso la eXistenc1a de mstala­

C10nes particulares en una área geográfica Tal 

como se comentará a contmuacIón, el enfo­

que del AnállS1S SltuaClOnal eVlta el uso de 

mformantes bien lnformados y, en su lugar, se 

basa en entrevistas con prestadores y usuanas 

combmadas con la observaCión drrecta de las 

mstalac10nes y los servtClOS por parte de 

mvestigadores del estudIO capacltados Esta 

estrategIa al parecer da como resultado datos 

de mayor alcance y prec1s1ón (Arends­

Kuenmng et al , 1996) 

ObJetlvoS de un estuwo de AnáhslS 
SltuaclOnal 
La estrategla de Análls1s S1tuaclOnal para la 

mvestlgaclOn sobre la oferta de los programas 

de plamficac1ón famlhar tlene cuatro obJetlvos 

fundamentales 

1 Descnb1r el potenclal de las polítiCas y 

las normas de los programas para 

promover la prestac10n de serv1c10s de 

calldad a las usuanas 

2 Descnb1r y comparar la aptitud del 

personal prestador de servicIos y las 

mstalaClones para ofrecer servlc10s de 

cal1dad a las usuanas contra las normas 

del programa y las políticas Vigentes 

3 Descrlblr la cahdad de la atención 

real reCibida por las usuar1as 

4 Evaluar el tmpacto que la prestacIon 

de servIclos de cahdad tiene sobre el 

mvel de satisfaCClón de las usuanas, la 

dmamIca del uso del ant1conceptlvo, la 

reallZac1ón de las mtenclones reproduc­

Uvas y, finalmente, sobre la fecundldad 

(en el caso de los d1seños de mvestlga­

c1ón amphados, con mayor frecuencIa 

utillZando un panel de mformantes) 
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En la IlustraclOn 1 se muestra la relaclOn 

entre los cuatro objetivos y tres mveles de 

medlClOn mvel nacional, mvel del punto de 

prestaclon de servicIos y mvel de las usuarias 

A medida que se pasa del objetivo 1 al 

obJettvo 4, eXiste un tncremento concomitante 

en la complejidad del diseño del estudio, los 

procedimientos de recolecclOn y anahsls de 

datos De la misma forma, eXiste un tncremen­

to en el tiempo y el costo requeridos para la 

Implementaclon del estudio El estudio Iffiplt­

cno en el objetivo 1, por eJemplo, es de una 

naturaleza baslcamente descriptiva y tiene 

como objetivo proporcionar mformaclon 

acerca de la medida en la que las normas al 

mvel de los PPS y las polttlcas de plamficaclon 

famthar a Ulvel naclOnal tienden a faclbtar y 

promover la prestaclon de serviCIOS de cabdad 

a las usuarias o a actuar como barreras para su 

prestaclon Las pohucas naclOnales y las nor 

mas a mvel de los PPS uenen que ver con una 

sene de aspectos tales como los Iffipuestos de 

Importaclon sobre anticonceptivos, el costo de 

los serviCIOS, qUlenes pueden reCibir metodos 

antlconceptlvos, los metodos que todos los 

PPS deberlan tener dlspoUlbles, las capaClda­

dLs que el personal debe poseer, la mforma­

clon que debe proporclonarsele a las usuarias, 

etc (Aunque no todos los estudios de AS han 

!OclUido este obJetivo, eXiste un programa de 

entrevistas de AS para admlUlstradores que ha 

Sido utilIzado en varlOS SItiOS) 

El segundo objetivo Imphca una descnp 

clon de la sltuaclon eXistente en los puntos de 

prestaclon de servtclos Tlplcamente, este 

estudIo de Anahsls SnuaclOnal "baslco" descn 

be la medIda en la que el sIstema de presta­

clon de servICIOS VIgente se encuentra "ltsto" 

para ofrecer servicIos de cabdad Al mvel de 

PPS, la aptItud para ofrecer serviCIOS de aten­

clon de calIdad slgOlfica que el personal se 

encuentra dlspomble, esta capacitado y tiene 

la competencia requerida para prestar los 

serviCIOS, que eXisten productos y eqUipo 

dlspombles en funCIOnamiento y que estan 

Siendo utlltzados, y que la tnstalaclOn es ade­

cuada para maneJar la afluenCia de usuarias 

En otras palabras, que CXlsten las condICIOnes 

para la prestaclon de servicIos de calidad 

El tercer obJetiVO sugiere un estudiO mas 

anahtlco que 1) descnba la cahdad de los 

servicIos reCibidos por la usuaria, es deCir, la 

mteracclon entre el prestador y la usuarIa, y 2) 

compare la aptitud potencial del programa 

para ofrecer serviCIOS de caltdad en relaclon 

con la recepclon real de serviCIOS de cahdad 

por parte de las usuarias Por ejemplo, una 

chUlca que no cuente con anticonceptIVOS, 

personal capacitado y eqUlpo baslCO, no 

cuenta con el potencial para ofrecer servicIos 

de calidad Una chOlca asl, senctllamente no 

esta hsta para ofrecer servicIos de plaOlfica-

clón famlltar de 

ilustración 1 Los cuatro objetivos de los estudios de Análisis Sltuaclonal nmgun tIpo, por no 

mencIonar serviCIOS 

de calidad Por otro 

lado, contar con 

productos, personal 

capacitado y eqUlpo 

baslco no es una 

garantta de que una 

usuaria efectlvamente 

reclblfa serviCIOS de 

Describir 

c::: o Nacional ¡:; 
-ti 
Ql 

::E I Normas I Ql PPS "ti 
fJI 
Ql 
Qi 
> Usuaria Z 

Adaptado a partir de Kumar et al 

Capacidad para 
ofrecer servicios 

Personall 
Instalaclonesl 
EqUipo 

1989 

¡Impacto 1 

Conducta/nivel 
de conocimiento 
de la usuana 
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caltdad Puede darse el caso de que un 

prestador, aun encontrando se altamente 

capacitado, no qUiera proporcionar servicIos a 

adolescentes no casadas, ofrecerle a las usua­

nas una variedad completa de metodos, 

descnblr cada meto do completamente, co­

mentar sus efectos colaterales, alentar a las 

usuarIas a cambiar de metodos SI experunen­

tan problemas, comentar aspectos relaciona­

dos con ETS o hacer preguntas para compren­

der completamente las metas reproductivas de 

una usuaria 

El cuarto objetivo, relaclOnado con el 

lffipacto, lmpltca un estudio bastante comple­

JO que puede utiltzar un diseño prospectivo y 

longltudmal para recolectar datos a lo largo 

del tiempo con el fm de probar una o mas 

hlpotesls relacionadas con el "lffipacto" que 

una configuración de servtclos particular o un 

ntvel de calidad tienen sobre la satisfaCCión de 

la usuana, el uso de anticonceptivos y la 

capacidad de las parejas para satisfacer sus 

propias mtenclOnes reproductivas de manera 

segura y saludable El examen de Impacto 

reqUlere, ya sea de la vmculaclOn de un estu­

diO de AnaltSIS SltuaClonal con un estudio de 

base poblaclOnal tipO CAP, o de la reallZaclon 

de dos o más estudios de AnallSIS SltuaclOnal a 

lo largo del tiempo y del segulffiIento de un 

panel de un estudIO al SiguIente (veáse la 

seCClOn que aparece a contmuaclon) 

Elementos báslcos 
El desarrollo de la metodología de Anahsls 
Sltuaclonal fue mfluenclado por el concepto 
de sistemas de la IOAPS (Centro de ServicIos 
Humanos, 1988), por la Metodologla de 

Encuesta Raplda de Frenchs (Frertchs, 1989a, 

y Frenchs y Khm Tar Tar, 1989b) y por el 

marco de calidad de la atención descnto por 

Bruce y Jatn (Bruce 1990) Al momento de 

desarrollar la metodología se hiCieron varias 

SUposlclOnes 1) Sería valtoso tener una 

Imagen de como se encontraban funCionando 

todos los prmcIpales subSistemas de plantfica­

clón famlltar, mas que centrarse solamente en 

uno o dos subSistemas, como sena el caso del 

eqUipo o la IEC 2) El desempeño de diversas 

tareas y subtareas dentro de un subSistema 

particular probablemente se encontraba 

altamente correlacIonado, de modo que la 

recoleCCIón de datos de un conjunto ltmnado 

de mdlcadores a ntvel de SubSIstema, podna 

ser sufiCiente para determmar SI el subSistema 

estaba funCionando en vez de hacerlo sobre 

todos 2 3) Con el fin de hacer mferenclas en 

relaCión a los factores de la oferta que mflu­

yen en la prestaclOn de los serviCIOS, tendna 

que hacerse una Vlslta ya sea a una muestra 

representativa de PPS o un censo de todos los 

PPS 4) Los datos recolectados a través de la 

observaCión real de las mstalaclOnes y la 

conducta del personal, las entreVlstas con los 

prestadores de serviCIOS de los PPS y sus 

usuarias, generarían mformaclon mas nca y 

mas váltda que las respuestas a las entreVlstas 

por parte de mformantes clave 

Al método de mvestlgaclón que evolUCIO­

no a partir del estudiO kentano se le llamo 

AnaltSIS SltuacIonal, que se define como 

Una descrtpczón y evaluactón de 

1) las normas para la prestactOn de 

servzcws y las políttcas de planiftca­

cwn famzltar extstentes, la dtspombtlz­

dad y el functOnamzento de los 
subszstemas de planifzcactOn famtlzar 

2 El libro de ReferenCia de la IOAPS fue elimmado en 

favor de un metodo mas Simple y mas rapldo que utilIZa 

menos variables y que se conSidera mas adecuado para 

un estudiO que se realIZa en una muestra grande 

Metodologla de estudiO del Anallsls Sltuaclonal • 5 



en una muestra representattva o en 

todos los puntos de prestaclon de 

servtCtos (PPS) en un area geográfica, 

2) la aptztud de estos subslstemas para 

ofrecer atencwn de caltdad a sus 

usuarzas, 3) la caltdad de la atenCton 

reclbtda efecttvamente por las usuanas 

en estos PPS, y 4) ellmpacto que la 

caltdad de la atencwn tlene sobre la 

conducta de las usuartas en matena 

de fecundldad 

Mensch el al (1994a) han hecho notar 

'l\.un cuando el Anahsls SltuaclOnal toma 

conceptos prestados de otras meto dolo 

gtas, se le consIdera lOnovador porque 

mtegra a la evaluacton de programas de 

plamficaclOn famlltar una sefle de en­

foques Entre estos se mcluyen (1) una 

perspectiva de sistemas para Identificar 

componentes cruciales de la operaclon 

de los programas al mvel de los substs 

temas, (2) vIsitas a una muestra grande 

de PPS, mas que vIsitas a unas cuantas 

PPS solamente o basarse en una oplOlón 

experta, (3) un enfoque en la cdltdad de 

la atenclon onentada a la usuarta, (4) 

entrevistas estructuradas con admlOts­

tradores, prestadores y usuarias, mas 

que con lOformantes comuOltaflos, 

como es el caso del modulo de dlspom 

blhdad de las EDS, (5) un registro de las 

lOstalaclOnes chOlcas, el eqmpo y los 

productos dlspoOlbles el dla de la VlStta 

del grupo de trabaJO, y (6) una observa­

clon directa no partlclpatlVa de todas las 

mteracclones prestador-usuana de 

plaOlficaclOn famIliar el dla de la vtSlta 

del equIpo de lOveStlgaclon " 

Todos loe¡ estudiOS de Anahsts Sltuaclonal 

tienen un conjunto baslco de procedImIentos 

y metodos para la recolecclOn de datos Estos 

procedimIentos y metodos baSlCOS mcluyen 

• Una muestra representatlva de los PPS o 

todos los PPS dentro de un area geogra­

fica de mteres (pals, Ciudad, dlStfltO, 

provlOcla) son VISItados por lo menos 

durante un dla completo por un eqmpo 

formado por un mmlffiO de tres perso 

nas, mcluyendo por lo menos una con 

capaCItación clíOlca (un medICO, una 

enfermera, una enfermera/partera) y 

por Jo menos una con formacLon en 

CLenClas SOCIales y experIenCIa en entre 

vistas de campo 

• Se realIZa un lOventarlo completo de 

eqmpo y sumlOlstros 

• Se registran las estadlstlcas de servICIO 

(en caso de estar dlspoOlbles) durante 

los ultlmos 12 meses 

• Todos los prestadores de servICIOS de 

planlficaclOn famlhar son entrevtstados 

con respecto a la plamficaclOn famlhar y 

otros aspectos de la salud reproductiva 

• Se realIZan observaCIOnes de la 

mteracclón entre los prestadores de 

serviCIOS y todas las usuarIas de plamfi­

caclon famIlIar tanto nuevas como 

subsecuentes en el día de la VIsita 

• Todas las usuanas observadas son 

posteflormente entreVIstadas al mo­

mento de saltr del PPS Tamblen se 

entreVIsta a una selecclon de usuarias 

de SMI 

Algunos estudIOS de AS tamblen mcluyen 

entreVIstas con admmlstradores de progra­

mas, observaclones de servICIOS que no sean 

de plaOlficaclOn famIlIar y cueStiOnarlOS espe­

clahzados para DBes y farmaCIas 

Diseño del estudiO 
Las uOldades de anahsls para un estudiO de 

Analtsls Sltuaclonal son los puntos de presta­

Clon de servICIOS Mas que una sola chOlca o 

SIstema de prestaclon de servlclOs, se examl 
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TABLA 1 Tamaños de muestra de estudios de Anahsls Sltuaclonal seleccionados 

Pals Año Numero Observaciones Entrevistas Entrevistas Agencia 

dePPS prestador-usuaria desahda con personal Implementadora 
a usuarias 

Afnca del Sub-Sahara 

Botswana 1995 184 406 
Burklna Faso 1992 53 66 
Burklna Faso 1995 337 509 
Costa 

de Marfil 1992 13 163 
Ghana 1993 399 665 
Kenla 1989 99 72 
Kenla 1995 254 1029 
Ciudad 
de Nalrobl 1991 46 100 
Nlgerla 1992 181 395 
Senegal 1994 180 1123 
Tanzanla 1992 348 450 
Tanzanla 
(Mbeya) 1995 52 111 
Zanzlbar 1995 100 145 
21mbabwe 1991 92 181 463 

ASia 
IndoneSia 1994 342 1625 
PaqUlstan 1993 84 103 

TurqUla 1994 115 1006 

Amenea latina 
Ceara Brasil 1993 40 17 

Guatemala 1993 38 na 

Peru 1992 2970 599 

nan múltiples PPS y tipoS de sistemas de 

prestación de servtClOS (clíniCas del MS, DBCs, 

chnlcas operadas por ONGs, farmacias, etc) 

representativos de la sltuaclon en un país o 

reglón Los PPS pueden lOclurr clínicas guber­

namentales y paraestatales, lOstalaclOnes de 

DBC, y de ONGs, Unidades comerciales tales 

como farmaCias, hospitales pnvados, chmcas 

de mediCaS particulares e mstalaclones con 

empleados (fabncas, mlOas o granjas grandes) 

En resumen, en un estudiO de AnallslS 

Sltuaclonal se puede potencialmente exammar 

cualqUIera o todas las fuentes, servtClOS y 

386 456 MInisterio de Salud 

193 93 Ministerio de Salud 
509 685 MInisterio de Salud 

355 51 AIBEF 
655 783 Oficina Estadistica de Ghana 
72 99 Mlnlsteno de Salud 

997 562 MInisterio de Salud 
Comlslon de la Ciudad 

100 46 de Nalrobl 
390 289 Universidad Obafeml Awolowo 
985 361 MInisterio de Salud 
436 537 MInisterio de Salud 

111 120 Mlnlsteno de Salud 
145 191 Ministerio de Salud 

463 378 ZNPFC 

1624 651 BKKBN 
203 83 MInisterio de Bienestar 

Poblaclonal 
975 232 Ministerio de Salud 

17 47 Sociedad e Cearense 
de Pedlatna 

331 71 MInisterio de SaludlUnldad 
de PF 

599 1951 MInisterio de Salud e 
Instituto Nacional de 
Estadistica 

summlstros de plamficaclón famlhar y de 

salud Por lo tanto la prlffiera deCISión que 

debe tomarse, es qué tipO de PPS debera ser 

evaluado Una vez que se haya tomado esta 

deCISión, es pOSible formular un plan para 

lOclUlr todo el universo de PPS en el estudio 

o, con mayor probablhdad, desarrollar una 

estrategia de muestreo 

SI el objetivo del estudio de AnallSlS 

Sltuaclonal es diagnosticar y descnbrr la 

dlspomblhdad, el funCionamiento y la cahdad 

de los servICIOS en todo el pals, casI siempre 

es necesario el muestreo de los PPS Ideal-
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mente, la muestra debera ser representativa de 

los PPS en termmos de tipO (hospital, chmca, 

DBC, etc), servicIos ofrecidos (plamficaclon 

famlItar, sola o mtegrada con salud 

reproductIva), ublcaclon geografica (reglOn, 

urbana/rural) y tipO de sector (pubItco, ONG, 

pnvado, etc) Lo antenor reqUiere de una hsta 

detallada de la ublcaclon de todos los puntos 

de prestaclon de servicIos, al Igual que de 

cierto conOCimiento acerca del tipO de PPS en 

cada locahdad Supomendo que hay dlspom­

ble una Itsta de todos los PPS, entonces es 

posible seleccionar una muestra aleatona 

senctlla O, mas probable, alguna forma de 

muestra aleatona estratIficada, con las umda­

des seleCCionadas proporcionalmente al 

numero en un estrato Por lo general las 

muestras son estratIficadas de acuerdo con las 

cl<lslficaClOnes menclOnadas antenormente 

reglO n , tipO de PPS, sector, etc En la Tabla 1 

se resumen los tamaños de muestra utIlIzados 

en estudios de AnaItsls SltuaclOnal recientes 

Instrumentos para la recolección 
de datos 
Para poder obtener mformaclOn acerca de las 

tres prmclpales areas de mteres (dlspomblh 

dad funcionamiento y caltdad) se requiere de 

una serie de mstrumentos de recolecclon de 

datos Algunos de estos mstrumentos deben 

ser uuhzados en todos los estudios de AnallSIS 

Suuaclonal de lo contrano, no sera posible 

obtener el conjunto de datos mmlmo requen­

do para descnblr el funclOnamlento y la Call 

dad del subSIstema Existen otros mstrumen­

tos opcionales que pueden ennquecer los 

hallazgos del estudiO en caso de utlhzarse 

En un estudlO de PPS fiJOS, como es el caso 

de chOlcas y hospItales, se pueden utlhzar los 

Instrumentos de AnallSIS SltuaclOnal baslcos 

La aphcaclOn de estos Instrumentos tomara 

aproxImadamente de cuatro a seis horas por 

PPS, dependiendo de la afluencia de usuanas 

en el PPS Umcamente debera cubnrse un PPS 

en un solo dla, de 10 contrarIO, no habra 

sufiCiente tiempo para exammar completa 

mente cada subSIstema En algunos casos 

puede resultar aconsejable dedicar mas de un 

solo dla a cada PPS (veanse comentanos sobre 

este punto mas adelante) El eqUipo de reco 

lecclOn de datos debera estar presente un 

poco antes de la hora de mlClO de labores del 

PPS y debera permanecer hasta que cierre Los 

mstrumentos baslcos mlmmos para la recolec­

clan de datos son 

• Inventario de InstalaclOnes DIspombles 

y ServIcIOs OfreCIdos en el Punto de 

PrestaClon de ServIcIos 

• GUIa para Observaclon de Interacclon 

entre Usuanas de PlamficaclOn FamilIar 

y Prestadores de ServtClOS 

• EntreVIsta de Salida para Usuanas de 

PlamficaclOn Famlhar 

• EntreVista para el Personal que Ofrece 

ServicIos de PlamficaclOn Famlhar/Salud 

Reproductiva en el Punto de PrestaclOn 

de ServIcIos 

• EntreVista para Usuanas de SMI que 

Acuden al Punto de PrestaclOn de 

ServicIos 

Como por lo general en el dla de la VISIta 

umcamente estan dlspombles unas cuantas 

usuarias de plamficaclOn familIar, no es pOSI 

ble realIZar una evaluaClon preCIsa de la 

cahdad de la atenclOn en cualqUier PPS mdlvl­

dual dado Sm embargo, la mcorporaClOn de 

todas las usuanas de todas las cltmcas a la 

muestra puede permitir una mferencla relatt 

vamente valIda acerca de la cahdad de la 

atenclon para el pals o reglOn en su conjunto 

SI 10 que se desea es mformaclOn acerca de la 

cahdad a mvel de PPS mdlvlduales, sera nece 

sano obtener datos sobre un numero mayor 

de usuanas Lo antenor puede llevarse a cabo 
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1) dedlcandole mas tiempo (posiblemente 

hasta una semana o mas) a cada PPS o 2) 

estrauficando los PPS por funcionamiento de 

subsistema o afluencia de usuarias, selecc10-

nando unos cuantos PPS por estrato y dedi­

cando más tiempo a la recolecclon de datos 

acerca de las usuanas 

Depend1endo del s1stema de prestac10n de 

servIClOS que se este estud1ando, pueden 

admmlstrarse mstrumentos ad1c10nales Por 

ejemplo 

• Cuesuonarlos para Diseñadores de 

Pohucas y Adm1rustradores de Progra­

mas 

• Programa de Entrev1stas para DBC 

• Forma de Observac1ón de Usuarias de 

DBC 

• EntreV1sta de Salida para Usuarias de 

DBC 

• Cuesnonano para EntreV1sta en FarmaClas 

En algunos PPS, especialmente en aquellos 

pruses con baja prevalencia annconcepuva, tal 

vez no resulte pOSible encontrar muchas, o 

mc1uso algunas, usuarias nuevas o subse­

cuentes a las que se les pueda entreV1star En 

esos casos, elmstrumento para las usuanas de 

SMI puede ayudar a evaluar las razones de la 

falta de uso de servIC10S por mUjeres que V1ven 

en lugares cercanos al PPS SI un programa de 

plaruficaclon fam1har mc1uye trabajadores de 

DBC que le proporclOnan sum1rustros a un 

numero sustancial de usuarias, entonces 

tamblen es pOSible desarrollar y utlhzar un 

mstrumento de OBC Los mstrumentos de 
OBC han Sido uubzados en algunos países 
(por ejemplo, Ztmbabwe y Mall) Y se encuen­
tran dIsporubles a través del Populauon 

Counctl 

EXisten muchos otros modulos de cuest10-

narlOS que pueden ser añadidos a los cuestio­

narlOS estándar Es pOSible utilIzar, por eJem­

plo, la metodología de Anahsls Sltuaclonal 

para exammar los vínculos (mtegraclón) entre 

los servICIOS de salud reproductIv.¡l (postparto, 

prenatales, aborto, ETS y VIH) Y los serviCIOS 

de plaruficaclón famu1ar De la m1sma forma, 

en aquellos países en los que la esterUlZac1ón 

es Importante, es pos1ble añadrr un modulo 

que examme este servIC10 En resumen, el 

método de AnahS1S SItuac10nal puede ser 

utt1lZado para obtener una lffiagen no solo de 

los serv1clos de plamficac1ón fam1lIar, smo 

tamblen de otros serv1clOs relac10nados Por 

ejemplo, modmcaClOnes reC1entes de los 

mstrumentos de recoleCCión de datos han 

cub1erto de una forma mas completa aspectos 

de la salud reproductiva tales como aborto 

(AS de Senegal), serv1c10s para enfermedades 

de transmls1ón sexual (AS de Botswana) y 

serviCIOS de estenhzac1ón (AS de 'furqUla) 

Implementac1ón del estuwo 
El número de eqUIpos de mvestlgaclon y de 

supervIsores utt1lZados en un estudiO depen­

de del número y la acceslb1hdad de los PPS, 

de los obJetiVOs seleccionados y de. los recur­

sos dlsporubles Por 10 general, cada eqUIpo 

de mveStIgaclón esta formado por tres perso 

nas, por 10 menos una con capac1taclOn 

c1íruca (méd1co, enfermera, enfermera/parte­

ra) y por 10 menos una con formaclOn en 

clenc1as soc1ales y expenenc1a en entrev1stas 

de campo Se recomienda que un sólo super­

V1sor coordIne a no más de tres eqUIpos de 

InVest1gaclón 

TípIcamente, al prmcIpIo del día, la perso 
na con capaCItacIón clínIca comenzara a 
observar las InteraCCIones usuaria-prestador 

Mas adelante, esta persona también le ayudara 

a uno de los otros miembros del eqUIpo a 

elaborar el Inventano del eqUIpo El clentIfico 

SOCial por 10 general será responsable de las 

entreV1stas de salida para usuanas y de las 

entreV1stas al personal También puede ayudar 
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en la recolecclon de mformaclon sobre los 

registros chmcos, la eLaboraclOn de reportes y 

las estadlsttcas de servicIo 

La capacltaclOn de los equipos de mvestl 

gaclon es probablemente uno de los aspectos 

mas Importantes de cualqUier AnallSIS 

SltuaclOnal A diferenCia de las encuestas tipO 

CAP, los estudios de AnallSIS SltuaclOnal utlh­

zan una vanedad de técmcas para la recolec­

clan de datos tales como observaclon y reallZa­

clan de mventanos, que reqUieren de una 

capacitaCión sustancial Como mmlmo se 

requieren diez dlas completos de capacltaclon 

La capacitación debera mclUlr de manera 

considerable dramatIZaCiones, al Igual que 

VIsitas de campo a los PPS con fines practicas 

(vease "La agenda de capacltaclon para el 

eqUipo de mveStlgaclOn", pagina 23) 

Antes de la capacuaclon real a los entrevIs­

tadores, por lo general resulta muy uul ofrecer 

a los prmclpales investigadores y a los supervi­

sores del estudio, una onentaclón completa 

sobre el metodo de AnallSIS SltuaclOnal y la 

forma de llevar a cabo el estudlO La onenta­

clón debera durar de varIos dlas a una sema­

na Esta onentaclOn debera cubrir todos los 

aspectos de la recolecclon de datos, mc1uyen­

do la capaCltaClOn, la 10callZaclon de los PPS, 

la orgamzaclon y reVlSlOn de cuestlonartOS, los 

procedimientos para reportarse por telefono y 

que hacer en caso de presentarse una emer­

gencia 

Usos programáttcos de los estudiOS 
de Anábsis SltuaclOnal 
Los prmclpales usuarios de los hallazgos de un 

estudiO de AnallSls SltuaclOnal son los 

diseñadores de pOhtlCas, las orgamzaclones 

donantes, los administradores de programas y 

los prestadores de sefV1ClOS a todos los mveLes 

(Askew y FIsher, 1995) El plan de anahsls 

estandar para los datos provementes de un 

estudIO de AnallSIS Sltuaclonal contiene mas 

de 100 tablas y graficas que tlplcamente son 

generadas a partir de cada estudiO (ve as e 

Capitulo 4), que se comentan extensamente 

durante un semmarlo de dlvulgaclon y que 

finalmente pueden Incorporarse al prtmer 

reporte La mformaclon obtemda puede ser 

utlllZada para una variedad de proposltOS 

reLaclOnados con los programas como 

• Evaluar la calIdad de la atenclOn ofreCI­

da a las usuanas por las chmcas de 

serviCIO públicas y privadas y por las 

DBCs 

• Evaluar en que medIda los serviCIOS de 

salud reproductiva se encuentran 

Integrados a los programas de plamfica­

clan famlhar 

• Afinar las estimaCIones de neceSidades 

de capacltaclOn del personal (tanto 

Imclal como de actuallZaclOn) 

• Exammar la dlspomblhdad y el uso de 

matenales de InformaCJon, educaclOn y 

comumcaClOn (lEC) 

• Destacar los requertmlentos de eqUipo, 

particularmente para metodos ChOlCOS 

tales como el DIU Y la estertllZaclon 

• Ortentar los planes para la renovacIón 

de mstalaclones 

• Cuantificar los Olveles de summlstro de 

antIconceptivos eXistentes en los pun­

tos de prestaclon de serviCIOS VISitados 

• Evaluar el funclOnamlento de los slste 

mas de loglstlca e mformaclon para la 

admmlstraclOn 

• Evaluar las barreras al acceso 

• ProporcIOnar datos para la formulaclOn 

o el cambiO de pohtlcas 

• IdentIficar areas para mlClar estudiOS de 

mvestlgaclon operativa 

Los estudIOS de AS mas recientes se utilI­

zan ahora para exammar aspectos selecciona­

dos de la salud reproductiva tales como 
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sefVlClos de VIH/SIDA, ETS's yaborto Otros 

han usado el método de AnallSlS Sltuaclonal 

para exammar la atención obstetrlca de emer­

genCla (Centro para la Salud Famlhar y de la 

PoblaClon, 1995, y Sloan et al ,1995) Se le 

puede preguntar al personal del PPS, por 

ejemplo, acerca del acceso a los sefVlClOS de 

aborto y acerca de las preguntas de sus usua­

nas en relación al aborto También se les 

puede preguntar acerca de la dlspombuldad 

de eqUlpo, sumlmstros y personal capacitado 

para ofrecer servlclOs de atención obstetnca 

de emergencia o de aborto seguro De manera 

slffitlar, se les puede preguntar a las usuarias SI 

alguna vez han temdo un embarazo no desea­

do, y SI ese es el caso, como manejaron el 

embarazo Este meto do ha Sido utilizado en 

una sene de estudiOS de AnallSIS SltuaclOnal 

(vease Huntmgton et al , 1996b) 

SI un estudiO de AnallSlS SltuaclOnal cubre 

todos los PPS en un area geográfica tal como 

una clUdad o palS (véase Mensch et al , 1994b 

para N alrobl), pueden ldentmcarse fáctlmente, 

y a menudo corregirse rápidamente, las deblh­

dades de cualqUler PPS dentro del area geo­

grafica en termmos de falta de personal, 

eqUlpo, summlstros u otros elementos De la 

misma forma, desde luego, el sistema en su 

totahdad puede ser descnto con exactltud, ya 

que todos los PPS estan mclUldos en el anáh­

SlS Por otro lado, SI un metodo de muestreo 

de encuestas es llevado a la seleCCIón de PPS, 

es pOSible descnblr el sistema de prestaclon 

de servicIos en su conjunto en térmmos de 

probablhdades, pero no en termmos de debili­

dades de cualqUler PPS dado 

Ha surgido un modelo para la lmplemen­

tacton de estudiOS de AnáhslS SltuaclOnal que 

mcluye la partlClpaClOn de los admmlstradores 

en cada una de las etapas clave de la lmple­

mentaclon del estudiO con el fin de aumentar 

la comprenSlon del proceso de mveStlgaclón y 

del uso de los resultados del estudIO para 

efectuar cambiOS en los programas Prlffiero, 

tiene lugar una Junta de onentaclón o plamfi­

caClon a la que aSIsten los mvestlgadores, los 

admImstradores de mveles supenores respon­

sables de los PPS a ser VISitados y los pnnClpa­

les usuanos de los datos (como es el caso de 

los diseñadores de polítlcas y los donantes) 

En esta reumon se exphcan con detalle los 

procedlffilentos y la metodologla del AnallS1S 

Sltuaclonal AdlclOnalmente, se desarrolla el 

plan de muestreo para reflejar las neceSIdades 

de todas las orgamzaclones de plamficaclón 

famUlar relevantes en el país, se adaptan los 

mstrumentos baslcos para la recolecclon de 

datos a los sistemas de prestaclon de servicIos 

específicos que estan Siendo analiZados, y los 

admlmstradores se ponen de acuerdo en 10 

que respecta a las responsablhdades para 

garantiZar el acceso por parte de los eqUlpos 

de mveStlgaclón a los PPS Los admmIstrado­

res de programas de mveles supenores conti­

núan mvolucrados a 10 largo del estudIO, 

mcluyendo las etapas de capaCItación y reco­

lección de datos 

Una vez que los datos han Sido recolecta­

dos y procesados, se celebra un Taller de 

Interpretaclon de Datos para el mismo grupo 

de admmlstradores, mvestlgadores, diseña­

dores de políncas y donantes para discutir los 

resultados prehmmares del estudIO Para este 

taller son esenCIales una raplda captura de los 

datos y la generación de tabulaCIones de 

frecuencIa de las vanables, con algunas tabula­

CIones cruzadas básIcas en aquello~ casos en 

los que sea necesano (véase Capítulo 4) La 

rápida producclon de los datos mlclales es 

factlltada por programas de computadora 

amigables al usuano tales como Ept [n/o 

(Dean et al, 1990) Los resultados por lo 

general son presentados en forma de graficas 

de barras para cada variable Las graficas de 
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barras son bastante factles de comprender 

para todas las audIencias, y al parecer propl 

clan una fáctl dlscuslon y una busqueda de 

solucIones a los problemas que se presenten 

Uno de los proposltos baslcos del Taller de 

InterpretaclOn de Datos es permltlrle a los 

admmlstradores ver los datos prebmmares 

antes de haberse escrIto un reporte final y 

antes de haberse vmculado cualqUier anahsis 

o mterpretaclon a los datos De esta forma, la 

mterpretaclon de datos se conVIerte en su 

responsablhdad y no en responsablhdad de 

los mvestlgadores Un obJeuvo pnmordlal del 

taller es el de llegar a un acuerdo acerca de las 

ImpbcaclOnes programaucas de los datos 

Despues del Taller de Interpretaclon de 

Datos, se elabora un reporte final que mcluye 

recomendacIOnes para mejorar y modificar el 

programa El reporte final es presentado 

durante uno o mas Talleres de Dlvulgaclon y 

los resultados son discuudos por los partICI­

pantes EstudIOS de Analtsls SltuaclOnal recIen­

tes realtzados en Senegal, Burk:tna Faso e 

Indonesia se han centrado en dIvulgar los 

resultados no solo a nIvel nacional, smo 

tamblen a nIvel regIOnal con el fin de obtener 

un nIvel de mvolucrarniento maxlmo por parte 

de los admmistradores de programas a nIvel 

local y de mcrementar la probabiltdad de que 

los resultados sean uuhzados para lograr un 

cambiO pOSItiVO en los programas (DlOp et al , 

1996) 

Los estudiOS de JJIlpacto y el AnáhslS 
SltuaClonal 
Los estudiOS de Impacto se basan en el diseño 

de AnallSlS SltuaclOnal baslco y cumplen con el 

cuarto obJeuvo apuntado anterIormente 

EXIsten tres variaCIones de estudIOS de Impac­

to que se pueden llevar a cabo La pnmera es 

la más Simple y puede denomtnarsele de 

manera mas precIsa como un estudIO de 

evaluacIón de "resultados" mas que un estu­

diO de impacto 3 El procedtmlento conslsttna 

en realIzar dos estudiOS de Analtsls Sltua­

clOnal, cada uno de los cuales uttllZarla la 

misma muestra de PPS El segundo estudIO se 

reallZarla aproxunadamente tres años o mas 

des pues del pnmero El objetivo es evaluar los 

cambIOS que pueden haberse presentado 

como resultado de mejoras en los programas 

El "Impacto" de estos cambIOS se medlna en 

termmos del potencial mejorado del subSiS­

tema de PPS para ofrecer atencion de caltdad 

y en termmos de la recepclOn efectiva de 

atenclOn de calIdad por parte de las usuarIas 

(MIller y Frenchs, 1992-93, y Mdler et al , 

1996) 
Un segundo ttpo de estudIO de Impacto 

seria longltudtnal y, de nuevo, requenna de la 

reallZaclon de dos estudIOS de Anahsls Snua­

clonal en la mIsma muestra de PPS, y de la 

creacIón de un panel de usuarIas En el pn­

mer estudIO se determtnanan las mtenclOnes 

reproducttvas de las usuanas durante las 

entrevIstas de salida Estas usuanas formarlan 

un panel y se les volverla a entrevIstar aproxl 

madamente dos o tres años mas tarde Duran­

te este penodo, podnan ehmmarse problemas 

en los PPS IdentIficados por el pnmer AnallSlS 

SltUaClonal, o por lo menos redUCirse a traves 

de alguna forma de programa de tntervenclon 

3 Ver Bertrand el al 1994 p 19 Bertrand y sus colegas 

deSCriben un proceso de INFORMACIÓN INICIAL-> 

PROCESO -> INFORMACIÓN FINAL -> RESULTADOS 

en donde la mformaclon mlclal el proceso y la mforma 

clan final se refieren a componentes espeCIficas del 
programa o proyecto y los resultados a resultados 
finales mas ampltos de base poblaclOnal que se encuen 

tran relaCIOnados al efecto y al Impacto 
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para la prestaclOn de servICios 4 Entonces se 

reabzarla un segundo estudIo de AnábslS 

SltuaClonal de seguImIento para determmar 

en que medIda se ha mejorado la aptitud y el 

ofreclllllento de caltdad de atenclOn SI la 

aptitud y la calIdad potenciales han SIdo 

mejoradas de manera slgmficatlva, entonces el 

tmpacto de ese mejoramIento deberá ser 

eVidente en el comportarntento del panel en 

relaClon a su capaCldad para satisfacer sus 

propias mtenclones reproductivas BaSlcamen­

te, este tipO de estudio examma en que medI­

da las dIferenCias en térmmos de conducta 

antIconceptiva pueden ser atnbUldas a las 

dIferenCias en la cabdad y la configuracIón de 

los servIcIos ofrecIdos en los PPS 

El tercer tIpO de estudIo de Impacto tiene 

un proposlto slmtlar Este tipO de estudIo 

buscana vmcular un AnallSIS SltuaclOnal con 

un estudIo tipO CAP de base poblaclonal, 

como sena el caso de una Encuesta Demográ 

fica y de Salud Todos los PPS en el area geo­

grafica cubierta por la encuesta de base 

poblaclonal estanan mclUldos en el AnabS1S 

Sltuaclonal La calidad y la configuracIón 

partlculares de los servicIos ofrecIdos por los 

PPS podnan entonces relacionarse con la 

conducta anticonceptIva de las parejas que 

han Sido mclUldas en la muestra y entrevista­

das en las areas geográficas a las que los PPS 

les proporcionan sefVlClOS (vease Mensch et 

al,1996) 

La mvesttgaclón operatlva y el AnáhslS 
SltuaClonal 
Los estudIOS de Anahsls Sltuaclonal se encuen­
tran estrechamente VInculados con la lnvestl­

gaclOn operativa (10) y, de hecho, representan 

un componente esenCIal del proceso de 10 

Tal como ha Sido defimdo por Flsher et al 

(1991), el proceso de 10 tiene cmco pasos 

basteos identlficaCIOn y diagnostIco de proble-

mas, seleCCión de la estrategIa, expenmenta­

Clon y evaluación de la estrategIa, dIvulgacIón 

y utilizaCIón de la mformaclón Los estudIos 

de AnabS1S Sltuaclonal se han convertIdo en 

una de las herramIentas IndiVIduales mas 

tmportantes para la recoleccIón de los datos 

necesanos para el pnmer paso del proceso de 

10 la IdentIficacIón y el dIagnóstIco de pro­

blemas 

Los esturuos de AnabS1S Sltuaclonalldentl­

fican y definen con detalle las hmltaclones de 

la parte de summlstro para la prestaclon de 

servIcIos Una vez que se han defimdo las 

áreas problemátlcas, entonces pueden dlse 

ñarse e tmplementarse estudIOS de 10 para 

probar nuevas estrategtas para superar el 

problema Los resultados de estos estudIOS 

son entonces dIvulgados y uuhzados para 

mejorar el sefVlClO Una vez que los resultados 

han SIdo uttllZados, un segundo estudiO de 

AnallS1S Sltuaclonal puede exammar los cam­

biOS en el entorno de prestaclon de sefVlClOS 

que pudIeron haber temdo lugar a partrr del 

primer estudIO, y el Impacto que estos cam 

blOS pudIeron haber temdo sobre la conducta 

de las usuarIas en matena de fecundIdad El 

segundo estudiO de AnálISIS SltuaclOnal tam­

bIén srrve para ldentmcar y definrr nuevos 

problemas que pudIeron haberse desarrollado 

o V1eJOS problemas que no fueron solUCIona­

dos De esta forma, los estudIOS de AnábslS 

Sltuaclonal no sólo dan lmClO al proceso de 

mvestlgaclón operativa con la ldentmcaclOn y 

el dlagnOStlco de problemas y fmallZan ese 

proceso evaluando los cambIOS y eltmpacto 

4 SI no es pOSible una mtervenclOn entonces sena 

necesano seleccionar una ublcaclon t,eografica en 

donde eXista vanaclon en los datos Imclales de plamflca 

clan fanuhar mcluyendo la calidad de los servicIos En 

ausencia de varlaClOn no sena pOSible demostrar una 

relaCion entre la calidad de atenclOn uso anticonceptivo 

y fecundidad 
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ILUSTRACiÓN 2 Relaclon entre el proceso de investigación 
El lOte res generado por este 

estudiO de AnallSIS SltUaclOnal 

mlClal y su esfuerzo de dIvulga 

Clan condUjO a muchas pellclo 

nes de estudiOS adiCionales, 

mlclalmente en paises afncanos, 

pero postenormente en paises 

aSlatlcos y latmoamencanos Ya 

haCia finales de 1996, se hablan 

conclUido o se estaban conclu-

operativa y el Análisis Sltuaclonal 

AS para ~ Selecclonar~ Probar la ~Dlvulgar ~ Utilizar ~ AS para 
Identificar estrategia estrategia resultados resultados evaluar el 

también dan mlClO a un nuevo ciclo de ldentl­

ficaclon y diagnostico de problemas, tal como 

se muestra en la Ilustraclon 2 

La divulgación 
del Anabsls SltuaclOnal 
Los resultados del prImer estudio kemano le 

fueron proporcionados rapldamente a los 

admmlstradores de programas en un formato 

grafico (MI1ler el al , 1989) que hizo que los 

resultados fueran de facd comprenslon y que 

facIlao mucho la dlvulgaclon tanto de los 

resultados como de la metodologla Los datos 

demostraron ser utlles para los admmlstrado 

res del programa de plamficaclon famlhar 

kemano, que smtleron, por pnmera vez, que 

teman un cierto grado de comprenslOn de la 

oferta de su programa y que podnan represen­

tar al programa con mayor preclslon ante su 

proPIO gobierno y ante las agencias donantes 

del extenor Se realtzaron algunos cambios 

especlficos en el diseño del temano de capacl 

taCJon y en la admmlstraclon en un mtento 

por resolver los problemas rapldamente Los 

datos fueron tamblen utilIzados para ofrecerle 

capacltaclOn en 10 a personal seleccionado 

del MS y de unIversidades locales y para 

diseñar e Implementar varIOS estudiOS de 10 

dmgldos a soluclOnar los problemas Idenufica 

dos por el estudlO de Anahsls Sltuaclonal 

Impacto e 
Identificar 

yendo mas de 35 estudiOS en 

todo el mundo y muchos mas se encontraban 

en diversas etapas de plamficaclOn La utllua 

clon de los hallazgos de los estudiOS de Anah 

SIS Sltuaclonal ha Sido documentada en una 

sene de estudiOS de caso, el mas reciente para 

Burkma Faso (PopulatlOn Counctl, 1996) 

Aspectos metodológiCOS 
A lo largo del proceso de planeaclon y realIZa 

clon de los estudiOS de AnallSIS Sltuaclonal, la 

metodologla evoluclOno como resultado de 

tres factores (1) la adaptaclon a los mtereses 

locales y a los componentes de los progra­

mas, (2) el anallsls cntlco por parte de un 

mayor numero de mvestlgadores mvolucrados 

en los estudlOs, y (3) un deseo por explorar 

pOSibles soluclOnes a problemas y aspectos 

metodologlcos contmuos EXIsten diversos 

aspectos metodologlcos, algunos reconocIdos 

mcluso desde el pnmer estudIO kemano, que.. 

se han vuelto mas eVidentes y necesitan ser 

abordados en un futuro Entre estos aspectos 

se mcluyen 

• Sesgo pOSitiVO de la observaclOn 

y la entrevista 

Aun cuando los datos recolectados a 

traves del cuestionarIO para "lOventano 

de PPS" presentan un sesgo relativa­

mente moderado, las observaCiones de 

la IOteraCClon prestador-usuana son 
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bastante persuasIvos, y probablemente 

le Impnman un sesgo en una drrecclón 

posItIva a los resultados sobre la caltdad 

de la atencIón obtemdos Las respuestas 

de las entreVIstas al personal probable­

mente tamblen tIenen un sesgo a favor 

de la representacIón de las operacIones 

de los PPS en un sentido más favorable 

Estos problemas han representado una 

mqUletud para los mvestIgadores desde 

el pnmer estudIo Una solucIón a este 

problema consiste en pasar mas de un 

dla en cada PPS, de modo que la pre­

sencIa del eqUIpo de mveStIgaclón se 

vuelva más famlltar y la conducta de los 

prestadores sea más normativa 

(Slmmons y Eltas, 1993) Otro metodo 

para redUCir el sesgo pOSitIVO puede ser 

el de usar clientes "suuuladas" 

(Huntmgton y Schuler, 1993b) 

• Grado de confiabthdad 
de las observaclones 

Una llUportante fuente de datos de los 

estudiOS de Analtsis Suuaclonal provIe­

ne de la observaCIón de la mteraCClon 

prestador-usuarIa Una mqUletud lffipor­

tante en relacIón a estos datos es su 

grado de confiablItdad Aun cuando a 

las observadoras se les proporcIona una 

capacitaClon extensa, eVIdentemente 

eXiste entre ellas un Cierto grado de 

variabiltdad Como parte del estudIo de 

Análtsis Sltuacional en Turquía, dos 

observadoras registraron la misma 

mteracclón prestador-usuana Una 

comparaCion de las respuestas de las 

dos observadoras revelo, de manera 

general, un grado de conflablltdad 

bastante alto (Huntmgton et al , 1996a) 

Aun cuando 10 antenor es alentador, 

todaVla es necesariO realtzar mas estu­

diOS metodologlcos de este tipO 

• El número y la representatlvldad de 

los PPS y las observaclOnes 

EXIsten una sene de aspectos de 

muestreo Importantes aSOCIados con los 

estudIOS de AnáliSiS Sltuaclonal En 

pnmer lugar está la cuestion de cuantos 

PPS mclurr en la muestra tQue tipO de 

PPS deben mclUlrse, umcamente PPS 

del MS, o una combmaclón que mcluya 

PPS pnvados? tDeben mclurrse mues­

tras mdependlentes para cada tipO de 

PPS? De la misma forma, tcuántas 

mteracclOnes prestador-usuaria deben 

observarse dentro de cada PPS? Esta 

cuestión cobra Importancia porque a 

menudo el día de la ViSita de mvestlga­

Cion no hay usuanas nuevas dlspombles 

en las clímcas, y SI eXiste una menor 

probablltdad de que las usuanas esten 

presentes en PPS de menor caltdad, 

entonces las observaCIOnes resultantes 

de las mteraCClones prestador-usuana 

sesgaran aun más en una dlreccion 

pOSItIva la Imagen resultante del progra­

ma en su conjunto Tamblen se presen­

ta la cuestión de Si los dIversos tipOS de 

PPS (por ejemplo, hospitales urbanos, 

centros de salud dlstntales o puestos de 

salud en aldeas) deben ser ponderados 

en termmos de la frecuencIa de usua­

nas o probablemente en térmmos de la 

poblaCIón eXistente en su area de 

captacion 

• Necesldades de mveStlgaclón 

apltcada vs prueba de teorías 

Tal como se apunto antenormente, el 

propÓSitO ongmal de los estudiOS de 

Analtsls Situaclonal era descnbir las 

fortalezas y deblltdades de los progra­

mas de plamficaclón famlhar Más 

reCIentemente, los objetivos del estuOlo 

se han expandido Diversos mvestigado 
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res en algunos países han quendo 

responder a una sene de preguntas a 

partir de un estudio de Anahsls 

SltuaclOnal para las que el estudio no 

fue diseñado orIgInalmente Al parecer 

extste tenslon entre los Investigadores a 

los que les gustarla uulIzar los datos 

para un anallsls de correlacIOnes de la 

dmamlca de uso de servICIOS y los 

adminIstradores de planIficaclOn faml 

har que se encuentran más Interesados 

en una descrIpclon de su programa 

Con mayor frecuencIa, los estudios de 

Anahsls SltuaclOnal han sido uulIzados 

para el ultimo proposuo mas que para 

el prImero 

• Adaptación para el monttoreo de 

programas y la admtrustractón 

de rutma 

A la fecha, los estudios de AnalIsls Sltua­

clona! han sido organIZados e Imple­

mentados baslcamente como estudIos 

aislados de mvesugaclOn Extste, SIn 

embargo, un Interes cada vez mayor 

entre los admInistradores de PF y SMI 

en la utlhzaclon de procedImientos de 

Aseguramiento de Cabdad (AC) para 

evaluar y mejorar de manera rutInarIa 

las operacIOnes de los programas (Katz 

el al , 1993) Aun cuando el metodo de 

Analtsls SltuaclOnal en su forma actual 

no resulta adecuado para su adopclon 

como un procedimiento de Asegura­

miento de Caltdad (Askew, 1994), 

ciertamente es pOSible adaptarlo para 

dicho fin Diversos estudios en Kema y 

Botswana han estado probando diversas 

formas en las que los elementos del 

meto do de Analtsls SltuaclOnal pueden 

ser utilIzados dentro de procedimIentos 

de SIA y de admmlstraclOn rutInarIOS Y 

en vanos paises (Kenta, Burkma Faso, 

Senegal, 21mbabwe y Ghana) dos estu­

dios de AnallSIS SltuaclOnal realIZados 

con varios años de dIferenCia estan 

Siendo utIlIZados para momtorear 

cambios en los programas a lo largo del 

tiempo 

ConclusIOnes 
En un perlado muy corto a partlf del pnmer 

estudiO kemano realIZado en el año de 1989, 

se ha difundido rapldamente en todo el 

mundo el metodo de Anahsls SltuaclOnal para 

exammar la parte de la oferta de la plamfica 

clón famlbar El metodo se ha convertido en 

una de las prmclpales herramientas para 

diagnosticar las fortalezas y deblhdades del 

funcionamiento de programas y para 

operaclonallZar y evaluar el concepto de 

atenclon de calidad La estrategia tamblen es 

prometedora como metodologla para evaluar 

el Impacto que la atenclon de calidad tiene 

sobre la uullZaclon de los serviCIOS y sobre el 

comportamiento de las usuanas en materIa de 

fecundidad Los estudiOS realIZados hasta 

ahora han Sido amplIamente utIlIZados por los 

admInistradores de programas como fuente 

de mformaclOn para mejorar y expandir 

programas De la misma forma en que sucede 

con cualqUIer enfoque nuevo, la metodologla 

ha evolUCIOnado, se ha desarrollado y ha 

mejorado Los tamaños de las muestras han 

aumentado, se estan abordando nuevos 

tÓpiCOS, mcluyendo aborto, ETS y atenclon 

obstetnca de emergencia, y se esta utlltzando 

un conjunto de mstrumentos mas estandar, al 

Igual que planes para el analtsls de datos Al 

mIsmo tiempo, diversos problemas 

metodologlcos no previstos mlclalmente estan 

reCibiendo una atenclon cada vez mayor y se 

estan emprendiendo aCCIones para mejorar la 

forma en la que se recolectan los datos Se 
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espera que la metodolog¡a fortalecida, basada 

tanto en un marco teónco sóhdo como en 

metodos de mvestlgaclOn probados en el 

campo, ofrezca un método generalmente 

aceptable para evaluar programas de plamfica­

Clon famlhar y de salud reproductiva 
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Populatton Councll Proyecto de Invesugaclón Operativa 
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Analysls 01 Obstetnc SerVlces Programa rbert del 

Populauon Councll Nueva York 

Slmmons R y C Ehas 1993 The study of chent 
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Issues Documento de TrabaJO de la DIVISIón de 

Programas No 7 Populauon Councll, Nueva York 

Wllkmson M 1991 The DHS servlce avatlablhty 

questlonnalre Documento presentado durante la 

reuntan sobre Medlclon de la InfluenCia de la 

Acceslblhdad a los ServicIos de Plamficaclon famlhar 

en los Paises en Vlas de Desarrollo Comltt. sobre 

Poblaclon de la Académla NaCional de las CIencias 
Washmgton D C 
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Realización del estudio 

Aspectos étlcos en la reahzaclón de 
estudloS de AnáhslS SltuaclOnal 
Los estudiOS de Analtsls SltuaclOnal reqUleren 

de entrevistas a usuarias y prestadores, al Igual 

que de observaclOnes de las mteraCClones 

prestador-usuana Estos procedimientos del 

estudiO lmpltcan de manera potenCial algunos 

nesgos para la poblaclon objeto de estudIO a 

menos que se establezcan mecanIsmos para 

protegerla Las mstltuclones que se encuen­

tren planeando realizar estudIOS de AnáhslS 

Sltuaclonal o actiVIdades de aSIstenCIa teCnIca 

relaCionadas deberan tomar en consIderaClon 

los reglamentos y leyes locales que regulen la 

reVlSlon de las propuestas y los proposltos de 

mveStIgaClon En muchos lugares eXIsten 

comltes espeCIales que revisan las propuestas 

de mvestIgaclon para asegurarse de que los 

aspectos de confidenCialidad, pnvacldad, 

mcentIvos, consentimiento mformado y otras 

cuestIones generales serán manejados de una 

manera que resulte ética y que proteja a los 

sUjetos de cualqUler daño 

El Consejo de OrganIzaciones InternacIo­

nales de las CienCias Medicas (CIOMS por sus 

Siglas en mgles), afihado a la OrganIZaCIOn 

Mundial de la Salud, ha abordado dIversos 

aspectos etIcos de mteres para la comUnIdad 

mvestlgadora mternaclonal Los cuatro 

lmeamlentos del CIOMS en lo que a mvestlga­

Clon con sUjetos humanos se refiere son los 

slgUlentes 1 

"(1) Respeto por las personas, que mcluye 

Capítulo 2 

tanto su autonomía o el respeto por la 

autodetermmacIón de aquellas perso­

nas que son capaces de dehberar 

acerca de sus metas personales, como 

la proteccIón de las personas con una 

autonomía dIsmmUIda o afectada, 

(2) benefzcencza, que es la obltgaclon 

ética de mcrementar al maxtffio los 

benefiCIOS y redUCir al mlnImO los 

perJUIcIos o los errores, 

(3) no maleftcencza, que SIgnIfica "no 

hacer daño", y 

(4) justzcza, que eXIge que los sUjetos 

partICIpantes en los estudIOS sean 

tratados con Igualdad, y que los 

estudIOS sean dIseñados de modo tal 

que los sUjetos de estudIO tamblen se 

benefiCIen del estudIO " 
Todas estas mqUletudes resultan de gran 

ImportanCIa dentro de un estudIO de Anahsls 

SltuaclOnal y deberán ser comentadas durante 

la capaCItacIón de manera ampha y abIerta 

con los admmlstradores, mvestIgadores loca 

les y con el personal de mveStIgaclOn de 

campo Es necesano comumcarle a todas las 

personas mvolucradas en el estudIO la gran 

ImportancIa de la pnvacldad, el consentImlen 

1 Tomado de TL Beauchamp y J L ChIldress PrmczplOs 

de Etrea BlOmedzea 2da edlclon Oxford Umverslty 

Press 1983 tal como se resume en K Rmghelm 1995 

Aspectos ettcos en la mvesttgaClon en CIenCias SOCiales 

con referenCia especial a la mvesttgaClon sobre conducta 

sexual Soezal Sezence and Medzeme 40 12 1691 1697 
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to mformado y la protecclon de los sUJetos, 

los mve<;ugadores deberan practtcar la forma 

en la que comuntcan estos mensajes tanto a 

10<; sUjetos del estudio como a otras personas 

Confidenclahdad y prlvacldad La mfor­

maclon obtenIda de los prestadores y las 

usuana" como parte de un estudio de AnallSIS 

'iltuaclonal debera tener un caracter absoluta 

ment<. confidencial y pnvado, como parte del 

lme.amlento de no maleficencia o de "no hacer 

daño" [a Identidad de los sUjetos del estudIo 

debe. ser protegida por los mvestlgadores, algo 

quc por lo general se lleva a cabo Identifican­

do 'l lo" "uJetos con un codlgo en lugar de 

h'lcerlo con un nombre y un domlclho De la 

mlsm'l forma, los mvestlgadores deberan tener 

ctlldado de controlar o ehmmar cualqUier 

variable que pudiera ser uuhzada para Identifi­

car a los entrevistados tndlvlduales 

En algunos paIses el diseño del estudio de 

Anallsls Sltuaclonal reqUiere de un panel de 

ll<;llanas a las que se les dara segUImIento para 

luego volverlas a entrevistar En los diseños de 

e~tlldloS de panel de este upo, al fmal de la 

e.ntrevlsta debe preguntarsele a las usuarIas SI 

e.St<lO de. acuerdo en formar parte del panel, SI 

est<lO de acuerdo e.n que se registren sus 

nombres y domlclhos, y SI estan de acuerdo en 

que. se le<; entrevIste de nuevo postenormente 

Fn e<;te punto, debera mformársele a los 

sUJuos de estudIO que los contactos de segUl 

mlt.nto pueden tener lugar en sus domICIlios, 

en donde. su conyuge o algun otro miembro 

de. la famllta pueda enterarse de que la persa 

n<l entre. vlstada ha estado obtentendo servIcIos 

chntcos tales como plantf!caclon famIlIar o 

probablemente tratamiento para una ETS SI la 

u<;uana no de~c..a formar parte del estudIO, 

c..ntonccs lo" mvesttgadores deberan respetar 

"U dc..ClSlon unlcamente SI ella esta de acuer­

do e., que. "c.. puede registrar su nombre y su 

domICIlio Sm embargo, como esta tnforma 

clan Identifica a las usuarIas de manera tan 

dIrecta, los nombres y domiCIlIos deberan ser 

ehmtnados del resto del cuestlonano y guar­

darse por separado en algun archiVO cerrado 

con acceso restrtngldo El UntCO elemento de 

IdentlficaClon en el cuestlonano real debera 

ser un numero de codlgo 

La confidenCialidad se extiende no solo a 

la Idenudad de la usuana, smo tamblen a la 

exposlclon que una usuana exper1mente a lo 

largo del estudIO Tanto la observaclOn como 

la entrevIsta de salida tienen que ver con 

aspectos altamente senSibles de la VIda faml­

har y la conducta sexual, algo que puede 

mtranqUlhzar a la usuana, en particular SI las 

respuestas de la usuana a las preguntas pue 

den ser escuchadas por otras personas LS 

muy Importante real1Zar las entrevistas en un 

lugar pnvado en donde la usuana pueda 

sentIrse tranquIla (esto tamblen aumenta la 

validez de la mformaclon recolectada) De la 

mIsma forma, los examenes f1slcos en ocaS10-

nes resultan mcomodos y embarazosos para 

las usuanas Las observadoras de estudIOS de 

Anahs1s SltuaclOnal deberan siempre obtener 

el consentimiento de la usuaria para estar 

presentes durante el examen El deseo de 

pnvacldad de la usuana en estos lugares 

debera ser respetado 

Consenturuento mformado El prmclplo 

del respeto por las personas establece el 

derecho de las usuarias y los prestadores a 

reCIbir mformaclon acerca de la naturaleza del 

estud10, acerca de cualqUier nesgo y benefiCIO 

aSOCiado con su paruclpaClon y a retuarse del 

estudIO en cualqUIer momento Tamblen se le 

debera mformar a las usuariaS que pueden 

reCIbir todos los servIcIos del centro mdepen 

dlentemente de que participen o no en el 

estudIO Estos aspectos deberan ser presenta 

dos en un lenguaje que resulte de facd com­

prenslon, y la persona debera aprobar de 
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manera hbre y voluntaria su mcluslón en el 

estudio El verdadero "consentunlento mfor­

mado" también reqUiere que a la persona se le 

de la oportumdad de hacer preguntas acerca 

del estudiO antes de otorgar su consentunlen­

to A los mvestIgadores de campo debera 

proporclonarseles mformaclon acerca de 

como manejar y dmglr las preguntas a la 

poblaclOn del estudlO relaCionadas con plamfi­

caClon famlhar y con otras cuestIones de 

salud Debera ofrecersele a los Investigadores 

de campo una onentaclón clara para hacer 

énfaSIS en la naturaleza totalmente voluntaria 

de toda partlclpaclOn También es Importante 

hacer notar que no debera obtenerse el con­

sentimiento de la usuaria SI ésta se encuentra 

sometida a cualqUier tIpO de preslon o SI tIene 

dolor, esta recibiendo drogas que alteren su 

estado de conciencia o esta sUjeta a CUidados 

mtenslvos No deberá mc1U1rse en el estudio a 

mnguna usuaria que se encuentre baJO cual­

qUiera de estas Circunstancia, toda vez que su 

condlclon excluye su capacidad de prestarle 

una atenclon razonada a su consentunlento 

Los benefiCIOS que tanto las usuarias como 

los prestadores obtendrán de la mvestIgaclón 

son de tipO SOCial baslcamente la InformaCión 

será utIlIZada para desarrollar mejores prácti­

cas y polmcas de programas Nosotros en lo 

partIcular pensamos que los procedimientos 

de AnallSIS SltuaClonal no mvolucran nmgun 

nesgo adiCional para las usuarias mas allá de 

los nesgos sociales y pSlcologlcos que pudie­

ran asoclarse con la busqueda de consulta 
medlca para una cuestion de tipO sexual Aun 
cuando es poslble que pudlera existir clerto 

nesgo adlC10nal para una usuaria como resul­

tado de que un prestador se encuentre nervIO­

so por el hecho de estar slendo observado, 

creemos que el suceso mas probable es que el 

prestador sea especialmente CUidadoso duran­

te la observaclOn y que haga un esfuerzo por 

ofrecer servicIOs de una calidad tan alta como 

le sea pOSible 

La responsabilidad de la observadora 

haCia el bienestar de la usuana La Declara­

ción de Helsmk1 de 1964, que aborda la etIca 

en la mvestlgaclón blOmedlca, sostIene que 

"en la mvestIgaclon sobre el hombre, el mte­

rés de la CienCia y de la SOCiedad Jamas debera 

encontrarse por encuna de conslderaclOnes 

relacIOnadas con el bienestar del mdlVlduo " 

OcaSionalmente, las observadoras de AnallSIS 

Sltuaclonal son testIgos de graves vlolaclOnes 

a la conducta normalmente aceptada por 

parte del prestador que ponen a la usuaria en 

riesgo de morbilidad Por ejemplo, SI un 

prestador deja caer un DIU sobre el pISO, lo 

recoge, e mtenta msertarlo en una mUjer sm 

estenhzarlo, expondrá a la mUjer a un nesgo 

de Infecclon En un caso, se observo a un 

prestador hmplarse las manos en las cortmas 

antes de realIZar un examen USICO En esos 

casos de obVia ViolaCIón a los procedunlentos 

estandar normalmente aceptados, la observa­

dora del estudiO de Anáhsls Sltuaclonal podna 

tener la responsablhdad de mtervemr para 

proteger a la usuaria en contra de un daño 

potencial Durante la capaCitacIón, los funCIO­

narios del MS deberán desarrollar y comentar 

una hsta de aquellas SituaCiones potenCiales 

que pudIeran requerIr de algun tIpo de mter­

venClon 

Desde luego, las mtervenclones de este 

tIpO pueden mflurr en los resultados de la 

mveStigaclón, pero en esos casos la segundad 
de la usuarla se encuentra más alla de las 
necesldades de los mvestlgadores y los adml­
mstradores Cuando las necesldades de las 

usuarlas y las neceSidades de los mvesugado­

res se encuentran claramente en confllcto, las 

neceSidades de la mveStIgaClón deberan pasar 

a un segundo térmmo, tal como lo sugiere la 

DeclaraCión de Helsmk1 Estos casos tamblen 
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deberan documentarse cUidadosamente En 

los estudios de Anahsls Sltuaclonal en los que 

el Populauon Counctl da asIstencia, se les 

ofrece capacltaclOn en este aspecto a las 

observadoras de campo 

En casos menos extremos, las observado-

ras pueden encarar un aspecto etlco mas 

dlflctl y menos evtdente Es probable que la 

mayona de los tnvestIgadores esten de acuer-

do en el hecho de que en aquellos casos 

extremos en los que las usuanas se encuen 

tren claramente en una sltuaclon de nesgo, es 

neCeS,111a la tntervencton por parte de la 

observadora Sm embargo, estos casos son 

relativamente raros El suceso mas comun 

observado en casI todos los estudios de Anah 

SIS SltuaclOnal es el de encontrar una ampha 

vanedad de mconslstenclas en la cahdad de 

los servIcIos menos senas De hecho, por lo 

general se da el caso de que las observadoras 

son testigos de un gran numero de errores, 

omIsIones e tnformaclon tncorrecta transmlU 

da y de que los entreVIstadores encuentran 

que las usuartas pueden tncluso desconocer 

tnformaclon fundamental acerca del antIcon­

cepttvo que han seleccionado De hecho, es 

precisamente este el tipO de mformaclOn que 

d Analtsls SltuaClonal revela para que puedan 

realuarse los cambIOs necesarios en los pro­

gramas y las pohttcas lDebera tntentarse 

tntervemr en toda sltuaclon de prestaclon de 

servicIos que se encuentre en un ntvel menor 

al opttmo~ Claramente, el hacerlo es una 

mtromlSlon y pequdlcana la relaclon con el 

personal, arrumando la poslblhdad de recolec­

tar mformaclon uttl para la toma de deCISiones 

relacionadas con las pobucas y los programas 

y, por lo tanto, dlsmmulna de manera conSide­

rable la Clpacldad para realtzar las mejoras 

requendas Es Importante comentar ampha­

mente con las autortdades locales correspon­

cltentes los aspectos eucos potenCIales que 

podnan surgtr durante la ImplementaclOn de 

un estudIO de AnallSIS SltuaclOnal, lo mismo 

que el tipO de conductas de los prestadores 

que pudieran requenr de alguna forma de 

tntervenClon por parte de los entreVIstadores 

y las observadoras del estudiO 

EstableclIWento de objetivos 
y rev1slón de cuestIOnarlOS 
El pnmer paso para la reahzaclon de un 

estudiO de AnallSIS SltuaclOnal consIste en 

celebrar una reunton de plantficaclon u onen 

taclon con los mvesttgadores, los admmlstra 

dores de mveles superIores responsables de 

los PPS a ser VISitados y los pnnclpales usua­

rios de los datos (como es el caso de los 

donantes y los dIseñadores de polttlcas) [n 

esta reuntan, se exphcan con detalle la meto­

dologla y los procedimIentos del AS y se 

comentan los obJetIVOs del estudiO Una vez 

exphcados estos puntos, se revisan CUIdadosa 

mente los cuestlonanos para asegurarse de 

que son apropiados Los obJetiVOs del estudIO 

deberan sugenrle al grupo cual es el upo de 

mformaclon requenda, y por lo general sera 

pOSible, llegado este punto, defintr un conJun 

to de mdlcadores clave (veanse los mdlca 

dores sugendos en el CapItulo 4) Estos 

mdlcadores deberan onentar cualqUIer revI 

Slon de los cuesttonanos 

AdICIOnalmente, debera desarrollarse el 

plan de muestreo de modo que refleje las 

neceSIdades de todas las orgamzaclOnes de 

plamficaclon famlbar pertmentes en el pals y 

los admlntstradores deberan ponerse de 

acuerdo en lo que se refiere a las responsablh­

dades para garantIZar el acceso de los eqUipos 

de mvestlgaclOn a los PPS Los admmlstrado­

res de los programas deberan contmuar 

mvolucrados a lo largo del estudIO, mcluyen 

do las etapas de capacltaclon y recolecClon de 

datos de campo 

RealizaCión del estudiO • 22 



La agenda de capacitaCión para el 
equipo de mvesttgaclón 
El sigUIente paso consiste en ofrecer un curso 

de capacltaclon al eqUIpo de mvestlgaclon que 

por lo general tiene una duración de por lo 

menos diez días Esta capacitación consta de 

una mtroducClon ampha a los obJetivos de la 

mvestlgaClon, las entrevIstas y la observaclOn, 

aspectos etlcos, y una revlslon detallada de 

cada una de las preguntas que aparecen en los 

cueStiOnariOS, de modo que todos los miem­

bros del eqUIpo comprendan totalmente el 

slgmficado de cada pregunta, como hacer la 

pregunta y como registrar la respuesta A 

contmuaclOn, se le dedica un tiempo conside­

rable a "dramatlZar" tanto las entreVIstas como 

las observaCiones, con los participantes en la 

capacltaclon turnándose como el entreVIstador 

o la observadora y como miembro del perso­

nal del PPS o como usuaria La dramatlZaclOn 

le da a cada miembro del eqUIpo la oportum­

dad de practicar haciendo preguntas y regis­

trando respuestas Imclalmente, los particI­

pantes en la capacltaClon a menudo registran 

las respuestas de manera dIferente Comentar 

estos casos representa una oportumdad para 

aclarar defimClones e mterpretaclones A 

medida que el programa de capacltaclon va 

avanzando, los partIcIpantes desarrollarán 

confianza en los mstrumentos de recolecclon 

de datos y tamblen es probable que memOrI­

cen cIertas seCClOnes La confiablhdad entre 

las observadoras aumenta Ademas de la 

dramatlZaclOn, la seSlOn de capaCitacIón 

mc1uye por lo menos dos días en los PPS, de 

modo que los mIembros del eqUIpo puedan 

practIcar de manera efectIva la entreVIsta, la 

observaCIón y la reallZaclon de un mventarIO 

En la Tabla 1 se muestra un ejemplo de pro­

grama de actIVIdades de capacltaclon 

El ultImo día de la capacItacIón se dedIca a 

planear el trabajO de campo Cada eqUIpo se 

reúne y trabaja en los SIguIentes aspectos del 

trabajo de campo 

• la hsta de PPS a ser VISItados, 

• el programa de VISItas durante el perIo 

do de trabajo de campo, 

• transportacIón, 

• alOJamIento, 

• VISItas de supervlslon, 

• mecamsmo para almacenamIento de 

mstrumentos de recolecclon de datos 

ya completados y resummlstro de 

mstrumentos nuevos 

El trabajO de campo debera comenzar una 

semana despues de esta seSIon final, dandole 

a los planeadores del estudiO tiempo para 

reVIsar e ImprImir los cuestlOnarlOS nuevos 

Una vez que se haya conclUIdo esto y que los 

mstrumentos hayan SIdo dIstrIbUIdos a los 

eqUIpos de campo, puede dar mlclo el progra 

ma de VISItas a los PPS 

El Papel del Supervlsor/ 
Líder de EqUipo 
Al Llder de EqUIpo se le pedrra que asuma 

varIos papeles mientras se encuentre en el 

campo Deberá estar preparado para ayudar 

en todo momento en relacIón con las opera­

CIones de campo Contar con una moral 

elevada entre los mIembros del eqUIpo es un 

factor muy Importante para la eJecuclon 

eXItosa del trabajO de campo Lo anterIor 

sIgmfica que los miembros del eqUIpo debe 

ran ser senSIbles entre sí en lo que respecta a 

sus necesIdades y puntos de vista En aquellos 

casos en los que SUrjan dificultades, el super 

visor puede ser responsable de facIhtar el 

proceso de soluclon de problemas Por enc! 

ma de todo, recuerde que cada miembro del 

eqUIpo cuenta dIferentes recursos y hablhda 

des, y que estos elementos deberan aprove 

charse para hacer que la experIenCIa de cam­

po resulte eXItosa A contmuaClOn se comen 
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TABLA 1 

ora 
Uno 

Dos 

Tres 

Cuatro 

Cinco 

Seis 

Ocho 

Nueve 

Diez 

Ejemplo de programa de capacitación 

Actividades 

Presentaciones 
Planes de capacitación 
Antecedentes de los estudios de AS 
Conceptos de conflabllldad, validez y algunos riesgos ocultos en el proceso de recolección de datos 
Algunas expenenclas de campo de otros estudios de AS 
Descripción general de los Instrumentos 

RevIsión de la Gura de Observación 
RevIsión de la Entrevista de Salida para Usuaria de PF 
RevIsión de la Entrevista al Personal 

RevIsión del Inventano 
RevIsión de la Entrevista de Salida a Usuaria de SMI 
Sesión plenana para comentar los aspectos que surjan de las reVISiones de Instrumentos 
Lineamientos para realizar entrevistas 

DIVIsión en grupos espeCializados de Investigadores y enfermeras/parteras 
RevISión de administración de Instrumentos especiflcos para cada grupo 
DramatizaCión 

Continua dramatización 
Sesión plenana para comentar las expenenclas de la dramatización 

TrabajO de campo en locaCiones de PPS seleCCionadas 
Cada equipo deberá practicar administrando Instrumentos para la recoleCCión de datos 

Continua trabajO de campo en locaCiones de PPS seleCCionadas 

ReVISión de experiencias de trabajO de campo y dramatización 
ReVISión de roles de supervisión con Supervlsores/Uderes de EqUipo 

DramatizaCión 

Cada equipo planea su logrstlca de viajes 
DISCUSión de planes en grupo y modlflcaclon segun sea necesario 
Aspectos finanCieros y administrativos 

tan algunos aspectos que reqUIeren de aten 

clan mientras se esta en el campo 

ReVISión para asegurarse de que los 

tnstrumentos esten blen llenados 

• Arreglos para la transportación 

El Llder de EqUlpo debera asegurarse de 

que eXista transportaclon lista y dlsponl 

ble todos los dlas para llevar a los 

entrevistadores al campo El conductor, 

que formara parte del eqUlpo de cam­

po debera reCIbir InstrucCIOnes claras 

dcerca de cuando y donde Ir De resultar 

apropiado, puede utilizarse como 

dlternatlVa el transporte publIco, pero 

LStL por lo general no resulta 

muy satlsfactono excepto en aredS 

urbanas 

El supervisor revisa dlanamente los 

registros hechos en los mstrumentos de 

recolecclon de datos para veflficar la 

conSIstencia y la preCISlon de los datos 

recolectados Lo antenor mclUlra cual­

qUler regIstro de entrevista que no sea 

precIso SI las reVISIOnes son realIZadas 

en grupo, eso le dara una expenencJa 

de capaCltaClOn a los mIembros del 

eqUIpo Esto sera partIcularmente 

Importante durante los pnmeros dJas 

del estudIO 
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• 

En el caso de todos los mstrumentos, 

es posIble anotar CIerta mformaclón en 

la prunera págma antes de realtzar una 

V1Slta al PPS Se recomIenda lo antenor, 

ya que ahorra tiempo y permIte una 

planeacIon preVIa para asegurarse de 

que todos los datos son conSIstentes 

Para mantener un sumIrustro de 

mstrumentos sufiCiente, el Llder de 

EqUIpo tiene que mantenerse en con­

tacto con el Investigador PrmcIPal en las 

oficmas centrales Por lo general, duran­

te las seSlOnes de capacltaclon se fijara 

una fecha para una VISIta de campo por 

parte del InvestIgador Pnnclpal 

Resguardo de los cuestlOnanos 

El Llder de EqUIpo deberá orgamzar 

todo lo relatIVO al resguardo y el alma­

cenaJe apropIado de los mstrumentos, 

tanto los ya usados como aquellos no 

usados Los mstrumentos deberan ser 

guardados en un orden 10glCO de acuer­

do con el tIpO Y la fecha de ViSIta a los 

PPS 

• Pernuso de las autondades locales 

Debera obtenerse permISO de las autOrI­

dades locales para VISItar los PPS El 

Llder de EqUIpo sera el responsable de 

orgaruzar esto Ya en los PPS mIsmos, 

los mIembros del eqUIpo deberán ser 

presentados al personal del PPS, a qU1en 

deberá expltcársele brevemente el ob­

Jetivo del estudIO Por lo general el líder 

sera el responsable de esta funCIón 
• Pago de vlatlcos y otras cuestiones 

fInanCieras 

Cada eqU1po establece su propIO meto­

do para orgamzar sus ahmentos y otro 

tlpO de neceSIdades Por lo general los 

acuerdos de vlatlcos para el eqUIpo 

seran manejados a traves del Ltder 

El Líder de EqUIpo por lo general 

guarda algo de dmero para combustIble 

y otros gastos de vehículos Es Impor­

tante que se obtengan reCIbos de los 

gastos y que estos se lleven de manera 

ordenada Otros aspecto Importante 

relacIonado con lo anterIor es que el 

Llder de EqUIpo deberá asegurarse de 

que el conductor lleve una bltacora 

dIana de k110metraJe 

• Llevar un regtstro-resumen ruano 

Al final de cada día, el Líder de EqUIpo 

debera reVisar con los demás mIembros 

del eqUIpo las actlVldades del dla y 

elaborar un reporte breve (por lo 

general de entre l1z y 1 pagma aproX1-

madamente) Este reporte puede mclU1r 

sucesos que hayan temdo lugar en el 

PPS y que hayan hecho del proceso de 

recoleCCIón de datos algo musual, tal 

vez demaSIado facd o demasIado dIfICil 

El reporte es un resumen de las expe­

rIenCIaS del eqUIpo y representa mfor­

maclón valIosa para mterpretar los 

resultados de la mvestlgaclon 

• Manteruendo el contacto con la 
oficma central 

SI el eqUIpo expenmenta dIficultades 

musuales o tIene duda acerca de CIertos 

aspectos, debera ponerse en contacto 

de mmedlato con su supervtsor o con la 

oficma central 

El equlpo de mvesttgaclón 
y un día común 
Tal como se hIZO notar en el capItulo antenor 

el número de eqU1pos de mveStlgaclOn y de 

supervIsores utdlZados en un estudIO depen 

de del número y la acceslblhdad de los PPS, 

de los obJetlvos seleCCionados y de los recur-

Reallzaclon del estudiO • 25 



sos dlspontbles Por lo general, entre 5 y 10 

eqUlpos dedicaran aproximadamente seis 

semanas a Visitar un total de entre 150 y 300 

PPS cada equipo vIsitara de 25 a 30 PPS 

Antes de llegar al PPS, tal vez durante la 

tarde antenor, los miembros del eqUlpo debe 

ran asegurarse de que se haya llegado a un 

acuerdo acerca de los "codlgos estandar" para 

Identificar el tipO Y la ublcaclOn del PPS a ser 

vIsitado y, posiblemente de capturarlos de 

manera anticipada en las pnmeras y segundas 

pagmas de cada mstrumento a ser utilizado 

Los codlgos para el upo de PPS, el tipO de 

sector y el tipO de localIdad deberan ser 

comentados con el responsable del PPS y 

deberan ser consistentes para cada mstrumen­

to uultzado en ese PPS Mas aun, los codlgos 

para cada miembro del personal y usuana 

deberan ser cUidadosamente registrados para 

cada entrevista y observaclon y debera comcl­

dlr entre mstrumentos El Llder del Equipo 

debera aSignar estos codlgos para el personal 

y las usuanas despues de llegar al PPS Estas 

varIables de "vmculaclOn" son extremadamen­

te Importantes para el analtsls de datos, de 

modo que estos codlgos siempre deben ser 

revIsados perfectamente por el Llder de EqUI­

po SI desea mayor mformaclon, consulte el 

Capltulo 3 
Cl eqUlpo siempre debe llegar al PPS antes 

de la hora de mlClO de labores ofiCial Lo 

antenor es necesarIo con el fin de que sus 

miembros observen lo que sucede en el mo­

mento en el que abre el PPS y, desde luego, SI 

,tbre a tlempo 

Tal como ya se hlZo notar en el capitulo 

antenor, el miembro del equipo con forma­

clan chnlca comienza a observar la mteracclOn 

entre las usuarIas de planlficaclOn famtllar y 

t.l(los) prestador(es) al prmclplo del dla Mas 

1.delante esta persona tamblen le ayudara a 

uno ck los otros miembros del equipo a 

reallZar el mventano de eqUlpo El clenufico 

SOCial por lo general "::5 el responsable de las 

entrevistas de salida a usuanas y las entrevlS 

tas al personal Tamblen puede ayudar a la 

recolecclon de mformaclon sobre regIstros 

chntcos, elaboraclOn de reportes y estadlsucas 

de servicIos Ambos miembros del equIpo son 

responsables de entrevistar a las usuanas de 

SMI 

Al fmal del dla, el Ltder de EqUlpo debera 

revIsar Junto con los otros miembros del 

equipo la VIsita al PPS El Ltder de EqUIpo 

debera entonces elaborar un reporte breve 

(de ljz a 1 pagma) acerca de la VISita, haCiendo 

notar cualqUIer CIrcunstancia o suceso musual 

que sea Importante pero que no resulte 

eVIdente a partir de los mstrumentos de 

recolecclOn de datos 

AdiCIOnalmente, el Llder de EqUlpo debera 

revisar tamblen cada mstrumento para asegu 

rarse de que todas las respuestas se encuen 

tran registradas de manera correcta Este paso 

en ocasIOnes es dlflctl de conclUIr al final de 

un dla largo, pero nunca sera demasIado 

cualqUIer enfasls en su Importancia SI falta 

mformaclon en los cuestlOnanos, la calidad de 

los datos se vera senamente comprometida, 

los resultados seran menos mformatlvos y en 

ocasIOnes mcluso no podran ser utl1tzados El 

costo de la falta de datos es alto y debera ser 

eVitado estnctamente La reVlSlon en el campo 

para detectar la falta de datos al final del dIa 

puede ser algo cansado, pero representa la 

uluma oportuntdad para completar cualqUler 

mformaclOn faltante 

RecomendacIOnes para reahzar 
una buena entrevlsta 
El obJetiVO de cualqUIer estudiO de AS es 

recolectar la mayor cantidad pOSible de mfor 

maclon precisa Recolectar mformaclOn a 

traves de entrevistas no siempre es facd y 3e 
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reqmere hab1lIdad para hacer preguntas claras 

y escuchar las respuestas cmdadosamente El 

objetivo de una entreV1sta es obtener las 

Op1fl10neS y las 1deas de la persona que está 

slendo entreV1stada Al entrevtstar a una perso­

na es muy 1mportante ser neutral No trate de 

md1car que eXiste una respuesta correcta Las 

Ufllcas respuestas correctas son aquellas 

proporciOnadas por la persona que esta Sien­

do entrev1stada A contmuac1ón se menCiOnan 

algunos consejos para realIzar una buena 

entrev1sta 

Slempre preséntese de manera am1gable 

y cord1al 

• Asegúrese de destacar la naturaleza 

voluntar1a y confidenc1al de la entrev1S­

ta Sl la persona se rehusa a ser entreV1s­

tada, de por termmada la entreV1sta 

cortes mente y pros1ga con otra persona 

• Jamas altere las palabras de las pregun­

tas Haga cada pregunta exactamente en 

la m1sma forma en que aparece escnta 

en el cuest10nar10 Use una voz neutral 

No trate de dmg1r a la persona entreV1s­

tada haCia una respuesta u otra No le 

sug1era nmguna respuesta Perm1tale 

responder por Sl m1sma 

• 

Sl no entiende usted la respuesta a una 

pregunta, p1dale a la persona entrev1sta­

da que rep1ta la respuesta, pero no la 

'onente" de tal forma que usted sug1era 

una respuesta Preguntele de manera 

neutral '¿Me lo podrla expltcar un 

poco mas? Tomese su tlempo, no hay 

przsa" 

S1 la persona entreV1stada no compren­

de una pregunta, rep1ta la pregunta de 

manera clara y pausada Sl la persona de 

todas maneras no ha comprend1do la 

pregunta, tal vez tenga usted que hacer 

la pregunta usando palabras d1ferentes 

pero tenga cmdado de no camb1ar el 

slgmficado de la pregunta 

• No ejerza pres1ón alguna sobre la 

persona entreV1stada m actúe como Sl 

usted tuv1era pnsa Dele a la persona 

tanto tiempo como sea pos1ble para 

responder a sus preguntas 

• 

• 

EnCierre en un círculo el número que 

aparece en la pregunta, marque el 

recuadro con una cruz o eSCriba el 

numero que corresponda a la respuesta 

dada por la persona entrev1stada 

EnC1erre en un c1rculo o marque con 

una cruz una respuesta untcamente a 

menos que la pregunta md1que clara­

mente que es pos1ble dar mas de una 

respuesta, en cuyo caso usted debera 

encerrar en un clrculo o marcar con 

una cruz las categorías correspon­

d1entes 

Sl eX1stiera cualqmer dÚ1cultad con una 

pregunta en part1cular o suced1era algo 

musual, como sena el caso de que la 

persona entrev1stada tuv1era que mar 

charse repentmamente, escnba 10 que 

suced1ó al margen o al reverso del 

cuestionano Al final del d1a, explIquele 

al L1der de Eqmpo 10 que suced10 

En ocaSiOnes se le ped1ra que escnba 

una respuesta en la opC10n 

"Otro " del cuestionano -----
Escnba la respuesta de manera clara y 

senctlla Sl neces1ta usted mas espaC10, 

uultce la parte de atrás del cuestiOnano, 

pero asegurese de 1dentificar el numero 

de la pregunta a la que se aphquen sus 

respuestas 

Recomendaciones para reamar 
una buena observaCión 
La observac10n de las mteraCC10nes usuana­

prestador summ1stra la mayor parte de la 

mformac1ón relaciOnada con la manera en la 
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que a una usuaria se le ofrece conseJerla, se le 

examina y se le proporcIona un metodo La 

persona que realIce la observaclOn debera 

sIempre contar con capacItación medICa y 

tener un alto mvel de expenenCla en la presta 

clon de servIcIos de plamficaclon famIlIar Las 

observadoras mas apropiadas por lo general 

han SIdo enfermeras-parteras con vanos años 

de experiencia en plamficaclOn famIliar que 

tamblen capacitan a otras personas en plamfi­

caClOn familIar, su expenencla de capacltaclon 

permIte garantizar que tienen la capacIdad 

para observar una InteraCClOn de manera 

cntlca, y que estaran famllIanzadas con todas 

las conductas de las prestadoras lIstadas en el 

Instrumento de observaclOn 

La gUla de observaclOn esta dIseñada de 

modo que la observadora marque cruces en 

recuadros o encierre en un Circulo numeros 

que descnban lo que ha VIsto Como no eXiste 

un orden fiJo para cada consulta, es funda­

mental que la observadora se aprenda la 

t.structura de la gUla de observaclon, de modo 

qut. cada vez que vea una aCClon particular o 

escuche que se este comentando una cuestlon 

especIfica sepa exactamente en donde hacer la 

anotaclon correspondiente en la gUla En algu 

nos casos tal vez sea necesario recordar lo que 

sucedlo y hacer la anotaclon correspondiente 

en la gUIa una vez que haya terrnmado la consulta 

Antes de la pnmera consulta, la observado­

ra debera obtener el permiso del prestador 

para sentarse y observar la mteracclon usuana­

prestador Por lo general esto no sera nmgun 

problema, pero es Importante asegurar al 

prestador que usted no esta evaluando su 

mvd de competencIa Pueden eXistIr proble­

mas SI la observadora es una persona conocida 

para el prestador, (supervIsor o colega), de 

modo que deberan hacerse todos los esfuer 

zos pOSIbles para asegurarse de que esto no 

suceda 

Tamblen debera declrsele a los prestadores 

que la observadora de mvestlgaclon no puede 

partICIpar en absoluto durante las consultas 

El prestador no debera pedIrle a la observado 

ra su opmlOn o conseJo, a excepClon de sItua­

ciones extremadamente senas, tamblen debe 

ra pedlrsele al prestador que se comporte 

como SI la observadora no estuvIera presente 

La observadora debera sentarse bastante 

cerca de donde se encuentran la usuana y el 

prestador para poder escuchar y ver bIen 10 

que esta pasando Mas aun, su presencIa 

deflmtlvamente va a afectar la mteraCClOn, 

probablemente por el hecho de que hara que 

tanto la usuana como el prestador se sIentan 

mas cohIbIdos y esten mas al tanto de lo que 

se encuentran dICiendo y haCIendo En conse­

cuenCIa, la observadora debera ser lo mas 

dIscreta pOSible 

Antes de comenzar la consulta, el pres­

tador debera preguntarle a la usuarIa SI esta 

bIen que la observadora este presente De ser 

pOSIble, la observadora debera sentarse en la 

parte de atras, de modo que no tenga contac 

to Visual directo ya sea con el prestador o con 

la usuaria Debera llevar la ropa apropIada (en 

algunos casos las observadoras llevan sus 

propIOS umformes de enfermena) y tener 

SIempre una sonnsa agradable Tamblen 

debera tener sus papeles y su pluma descan­

sando sobre su regazo y ser discreta al anotar 

una observaclOn 

De manera muy ocasIonal, eS probable 

que la observadora vea que un prestador se 

encuentra haCIendo algo que resulte poten 

cIalmente pelIgroso para la usuana Por eJem­

plo, puede ser que el prestador este usando 

equIpo no estenhzado al momento de realIzar 

el examen, msertar un DIU o admImstrar un 

metodo Inyectable Durante la capaCltaCIOn, se 

elaborara una lIsta de aquellas SituaCIOnes que 
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el Mlmsteno de Salud consIdere se encuen­

tren en franca Vlolaclon de las prácticas 

seguras y que, SI son detectadas por la obser­

vadora, deberan Impedrrse (Consulte la 

seCCIOn antenor sobre consIderaCIOnes éticas, 

pagma 19) 

Al final de la consulta, la observadora 

debera segUIr a la usuana una vez que se haya 

despedIdo del prestador y preguntarle SI no 

tIene mconvemente en ser entreVlstada SI está 

de acuerdo, entonces la observadora deberá 

presentar a la usuana con el entrevIstador de 

CIenCIas SOCIales y proporCIonar a este la guía 

de observaclon/mstrumento de entreVlsta de 

salIda Es muy Importante que se entregue al 

entreVIstador de CIenCIas SOCIales el mstru­

mento usado para la observacIon de la 

mteraCCIOn usuarIa proveedora (vease el 

CapItulo 3) 

Después de la recolección de datos 
La recoleccIón de datos por lo general se 

puede conclurr en un lapso de cuatro a seIS 

semanas en el caso de un estudIO de AnalISIS 

SItuaclonal naCIonal Al final de la recoleccIon 

de datos, es extremadamente Importante 

hacer una reumon de mformaclón con los 

supernsores y entreVistadores El mvestlgador 

prmcIpal y los pnncIpales admlmstradores y 

gerentes de los programas deberan reumrse 

con los eqUIpos de mveStIgacIón y reVIsar el 

proceso de recoleccIón de datos en su totalt­

dad Debera hacerse notar cualqUIer crrcuns­

tancla musual 

En el Capítulo 4 se da mformacIón acerca de 

cómo proceder con la captura, la depuraclon, 

el análtsls y la elaboraCIón de reportes de los 

datos 
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Instrumentos y guias 
pregunta por pregunta 

Este capItulo contiene los sIgUientes mstru­

mentas de AnáhslS Sltuaclonal 

• Inventarto de InstalacIones Dlspombles 

y ServIcIos OfrecIdos en el Punto de 

Prestaclon de ServIcIos (PPS) 

• GUia de ObservacIón para InteraccIón 

entre Usuanas de Plamficaclon Familiar 

y Prestadores de ServIcIos 

• EntreVista de Sahda para Usuanas de 

Plamficaclon Famlhar 

• EntreVista para Personal que Ofrece 

ServtClos de Plamficaclon Famlhar/Salud 

Reproductiva en el PPS 

• EntreVista para Usuartas de SMI que 

Acuden al PPS 

Cada pregunta en los mstrumentos apare­

ce marcada con un nombre de varIable sugert­

do entre corchetes {} Estas vartables no 

aparecertan en los cuestIonarlOS utlhzados en 

el campo, mas bIen se utihzarían durante la 

captura y el anáhsls de datos Los nombres de 

vartable se basan en los numeros de pregunta 

(mas que en el contemdo de las preguntas), ya 

que este metodo de denommaclón ha demos­

trado ser el más facd de usar durante el anah­

SIS de datos Para mayor mformaclOn acerca de 

los nombres de vartables, consulte la seCClon 

sobre captura y depuraclOn de datos (pagma 

169) 

Cada mstrumento es seguIdo por una gula 

pregunta por pregunta que exphca el propOSI-

Capítulo 3 

to y los detalles de cada pregunta Estas guías 

están ortentadas haCIa el recolector de datos y 

a la manera de proporcIonar mformaClon 

esenCIal acerca de cómo aphcar cada pregun­

ta, deberan ser leídas durante la capaCItacIón 

de manera combmada con los mstrumentos 

Existen varIas preguntas comunes a todos 

los mstrumentos que no se comentan de 

manera directa en las guías pregunta por 

pregunta Estas preguntas se presentan en la 

prtmera págma de cada mstrumento y son 

partIcularmente tmportantes para el anahsls 

de datos Las preguntas mcluyen 

• CÓdIgO de la mstalaclón de salud 

• CÓdIgO del dlStrltO 

• CÓdIgO de la comumdad/del pueblo 

• Tlpo de mstalaclón de salud 

• Tlpo de sector 

• LocalIdad 

• Número de usuarIa del estudlo 

• Número de personal del estudIO 

Los códlgos para mstalaclón de salud, 

dIstrIto y comumdad/pueblo deberan ser 

acordados antes de que comIence el trabajO 

de campo De ser pOSIble, estas hstas deberan 

ser fotocopladas y hechas llegar a los eqUipos 

de mvesttgaclón para fines de referencla 

durante la recolecclOn de datos La mforma­

Clon sobre el tipO de mstalaclon, sector y 

localIdad pueden ser determmados en el PPS, 

pero estas respuestas deberan comcldlr tanto 

Instrumentos y gUias pregunta por pregunta • 31 

Previous Pac:~ Blank 
"'-4 



en el mventarlo como en todas las observaclO­

nes, las entrevistas al personal y las entrevistas 

de sahda que se realicen en el mismo PPS 

El numero de usuarIa del estudIo y el 

numero de personal del estudlO reqUieren de 

cierta coordmaclon por parte del Líder de 

EqUIpo La mtenclOn de estos numeros es 

IdentIficar de manera uOlca al personal y a las 

usuarias en un PPS en partIcular Ese dla, por 

eJemplo, podrla darse el caso de que eX1stle­

ran tres prestadores de servIcIos trabaJando en 

el prImer PPS Estos prestadores deberán ser 

numerados del 1 al3 al IniCiar el dla SI se 

entrevista al prImer prestador, se anotarla el 

numero de personal del estudio" l" en la 

prtmera pagma de la entrevista al personal, y 

SI se observa al prestador con una usuaria, 

debera anotarse el mIsmo numero en la pn­

mera pagma de la observaclOn De la misma 

forma, SI ese prestador es observado con 

cuatro usuariaS, entonces a esas cuatro usua 

nas se les numerana del 1 al 4, Y este mismo 

numero se anotarla en las pnmeras pagmas de 

la observaclOn y la entreVista de salida para 

usuarias SI el miembro del personal "2" es 

observado con tres usuartas, a estas tamblen 

debera numerarseles dell al 3, etc De esta 

forma sera pOSible vmcular al personal y a las 

usuarias con las observaclOnes Al momento 

de VISitar el siguiente PPS, los numeros de 

IdentlficaClOn del personal pueden comenzar 

de nuevo a partir de 1 Como este procedl 

miento puede volverse confuso, solo el ltder 

de equipo debera aSignar los numeros de 

usuaria y de personal del estudiO y debera 

verificar con mucho CUidado al final del dla 

que estén codificados correctamente 

En ocaslOnes las usuanas y los prestadores 

se preocupan por el hecho de ser IdentIfica­

das de manera mdlvldual en los cuestlonanos 

y la observaclon Sm embargo, estos numeros 

de estudiO uOlcamente son utilIzados para 

Vincular mformaclon entre mstrumentos y 

nunca para Identificar a las personas Los 

nombres de las usuarias y el personal Jamas se 

anotan y no se requiere de nmguna Identifica 

clon adlclOnal por parte de las personas 
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InventarlO 

El proposlto de este mstrumento es evaluar la 

aputud de un PPS para prestar servlclos 

Permite reahzar un mventarlo de los serv1ClOS 

dlspombles, elaborar una hsta completa de 

todo el eqUlpo, los summlstros, matenales y 

productos en condlclones de ser uuhzados, y 

tamblen evalua el funclOnamlento de clertos 

subslstemas, mcluyendo la mfraestructura 

nSlca, el personal, matenales de lEC, logtstlca, 

admlmstraclOn, superv1slón y control de 

reglstros En la gUla pregunta por pregunta 

para la real1Zaclon del mventarlo se mcluye 

mformaclon detallada acerca de como com­

pletar cada pregunta 

Los codlgos que aparecen entre corchetes 

{} en este mstrumento son nombres de 

varlable sugendos para cada pregunta o cruz 

En el plan de anáhsls (que aparece a partlr de 

la págtna 172) se hace referencla a estos 

nombres Tenga en mente, sm embargo, que 

estos nombres no aparecerán en los cuestlo­

narlOS reales utll1Zados por los mvestlgadores 

en el campo 

En las págmas slgulentes se muestra el 

mstrumento 
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EstudiO de Analisls Sltuaclonal por Nombre de Pals Numero de cuestionariO ______ _ 

{UD} 

InventariO de Instalaciones DIsponibles y ServicIos Ofrecidos 
en el Punto de Prestaclon de ServIcIos 

INSTRUCCIONES PARA EL RECOLECTOR DE DATOS Este inventario deberá llevarse a cabo observando las Instala 

clones que se encuentren disponibles ya través de conversaciones con la persona a cargo de los servicIos de SMII 

planifiCaCión familiar el dfa de la vIsita En todos los casos usted deberá verificar que eXistan los elementos mencionados 

observándolos usted mismo -SI no puede usted observarlos, entonces codifique segun corresponda Recuerde que el 
objetivo es Identificar el eqUipo y las instalaCiones que eXisten en ese momento y no evaluar el desempeño del personal 

de la cHnlca Para cada elemento, encierre en un cIrculo la respuesta o describa, segun sea el caso 

Instalación de salud vIsitada (nombre) 
{NOMBIS) 

Código de la instalaCión de salud 

{CODIS} 

Distrito (nombre) 

{NOMDIS} 

Código del Distrito 

(CODDIS) 

Comu nldad/pueb lo (no mbre) 

(NOMPUE) 

Código de la comunidad/del pueblo 

{CODPUE) 

Fecha de VIsita 

(FECHA) 

Tipo de instalaCión de salud (TIPO) 

1 = Hospital de ReferenCia 

2 = Hospital de Distrito 

3 = Hospital Primario 

4 = Centro de Salud Rural 

5 = Maternidad 

6 = Puesto de Salud 

7 = Farmacia 

8= DBC 

9 = Otro 

Dla ____ Mes ____ Año ___ _ 

TIpo de sector (SECT) 

1 = Gobierno 

2 =APF 

3 = MIsión 

4 = Privado 

5 = Otro 

Localidad (LOG) 

1 = Rural 

2 = Urbana 

Nombre del observador __________________ _ 

Firma dellfder de equipo __________________ _ 
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Accesibilidad 

PRE 1 ¿Cual es la hora de mlclo de labores oficial para esta Instalaclon de salud? {11} 

______ amlpm 

oes 2 ¿A que hora llego la pnmera usuana de plamflcaclon familiar el dla de hoy? {12} 

______ am/pm 98 = No hubo usuanas de plamflcaclon familiar 

99 = No se observo 

oes 3 ¿A que hora se VIO a la primera usuaria de planlflcaClon familiar el dla de hoy? {13} 

______ ,am/pm 98 = No hubo usuanas de planlflCaClon familiar 

99 = No se observo 

oes 4 ¿A que hora se VIO a la ultima usuaria de planlflCaClon familiar el dla de hoy? {14} 

_____ ~amlpm 98 = No hubo usuarias de planlflCaClon familiar 

99 = No se observo 

PRE 5 ¿Cual es la hora de termmaclon de labores oficial de esta Instalaclon de salud? {15} 

______ ,am/pm 

PRE 6 ¿Cuantos dlas a la semana se ofrecen servicIos de planlflcaclon familiar en esta mstalaclon de salud? {16} 

______ dlas a la semana 

oes 7 ¿Existe un letrero en el que se anuncie que eXisten servicIos de PF disponibles? {17} 

1 = Afuera del edificIo 

2 = Adentro del edifiCIO 

3 = Tanto adentro como afuera del edificIo 

4 = No hay nmgun letrero vIsible 
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PRE 8 "Existen "por lo general disponibles" para las A Marque con una cruz SI B Marque con una cruz 
usuarias servicIos de (lea los conceptos 1-7) en se encuentra disponible en SI se encuentra dlsponJ-
esta unidad de SMI/PF o en algun otro lugar de la la unidad de SMIIPF ble en algun otro lugar 
instalación de salud? de la Instalación 

1 Planificación familiar {18A1} {1881} 

2 Atención prenatal {18A2} {1882} 

3 ServicIos de parto/atención materna {18A3} {1883} 

4 Atención postnatal {18A4} (1884) 

5 IEC/ConseJerfa sobre VIH/SIDA (ISA5) (1885) 

6 Pruebas de VIH/SIDA (18A6) (18B6) 

7 IEC/conseJerfa sobre otras ETS's {18A7} {18B7} 

8 Diagnóstico de otras ETS's {18AS} {18B8} 

9 tratamiento de otras ETS's {18A9} {18B9} 

10 InmunizaCión Infantil {18A10} {18B10} 

11 Monltoreo de creCimiento infantil (18A11) (18B11) 

12 Consulta sobre Infertilidad (18A12) (18B12) 

13 Terapia de rehldrataclón oral {18A13} {18B13} 

14 Tratamiento de aborto Incompleto {18A14} {18B14} 

15 ConseJerfa sobre nutriCión (18A15) (18B15) 

16 ServiCIOS de curación - usuaria {18A16} {18816) 

17 ServiCIOS de curación - mño {18A17} {18B17} 
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Infraestructura 

oes 9 El dla de la VIsita (,cuenta la unidad Marque con una cruz 

de SMI/PF con lo siguiente? SI está dlspomble 

1 Agua entubada {19X1} 

2 Electricidad {19X2} 

3 Sanltanos funclonando/letnnas disponibles para las usuanas {19X3} 

4 Suficientes aSientos para las usuanas {19X4} 

5 (19X5) 

6 (19X6) 

Personal 

PRE 10 (,Cuantos (lea los PRE 11 (, Cuantos (lea los 
conceptos 1-7) estan conceptos 1-7) se 

aSignados para trabajar encuentran de servicIo el 

de tiempo completo en dla de hoy? 

esta secclon de SMI/ 
PF? 

1 Medicas Numero (110X1) Numero (111X1 ) 

2 Enfermeras Numero (110X2) Numero {111X2} 

3 Enfermeras-parteras Numero (110X3) Numero {111X3} 

4 OBCs Numero (110X4) Numero {111X4} 

5 ASistentes de SMI Numero {110X5} Numero {111X5} 

6 Numero {110X6} Numero {111X6} 

7 Numero {110X7} Numero {111X7} 
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Actividades y materiales de lEC 

OBS 12 ¿Qué materiales de A Marque con una B Marque con una e Marque con 
lEC sobre los siguientes cruz SI eXiste dlspom~ cruz SI eXiste una cruz SI 

temas se encuentran ble rotafohos disponible folletol eXisten afiches 
disponibles en la unidad trlptlCO disponibles 
de SMI/PF? 

1 Planificación familiar (112A1} (112B1) (112C1) 

2 Atención prenatal/postnatal (112A2} (112B2) (112C2) 

3 ServicIos de parto (112A3} (112B3) (112C3) 

4 VIH/SIDA (112A4) {I1284} {112C4) 

5 Otras ETS's {112A5} {I1285} {112C5} 

6 Bienestar Infantil {112A6) {11286} {112C6} 

7 Nutrición {112A7} {11287} (112C7) 

OBS/PRE 13 ¿Tuvo lugar una "plática de salud" (conferencia grupal o plática con usuarias) el dra de hoy? (113) 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 15) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 15) 

OBS/PRE 14 (SI la respuesta es sí) ¿Que temas Marque con una cruz SI se Incluyo el 
Incluyó la plática sobre salud? tema 

1 PlanifiCaCIón familiar {114X1} 

2 Atención prenatal {114X2} 

3 ServicIos de parto/atención materna (114X3) 

4 AtencIón postnatal (114X4) 

5 VIH/SIDA (114X5) 

6 Otras ETS's (114X6} 

7 Inmunización infantil (114X7) 

8 MoMoreo de creCimiento Infantil (114X8) 

9 Consulta sobre infertilidad (114X9) 

10 Terapia de rehldrataclón oral {114X10} 

11 Tratamiento de aborto Incompleto {114X11} 

12 ConseJerla sobre nutriCión (114X12) 

13 ServicIos de curaclon - usuaria (114X13) 

14 ServicIos de curación - niño (114X14) 

15 LactanCia materna {114X15} 

16 Otro {114X16R} (114X16) 

Inventario • 38 



* 

Instalaciones para examen médico 

OBS 15 (,Se encuentran presentes las sigUientes Marque con una cruz SI eXiste 

condiciones en el area de examen? 

1 Pnvacldad auditiva {115X1} 

2 Pnvacldad visual {115X2} 

3 LJmpleza* {115X3} 

4 Luz adecuada** {115X4} 

5 Agua adecuada*** {115X5} 

Por' limpieza" se entiende piSOS barndos y trapeados al iniCIO del dla y qUIcIos de las ventanas o mesas Sin 

polvo 

Por "luz adecuada" se entiende luz electnca funcionando o luz natural sufiCiente 

*** Por "agua adecuada" se entiende una cantidad de agua limpia sufiCiente para lavado de manos o equipo 
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Inventario de equipo y productos 

oes 16 Marque con una cruz SI en la umdad de SMIIPF Marque con una cruz SI se 
y/o en el almacén para servicIos de SMI/PF se encuentran disponibles 
encuentran dlspombles y en funcionamiento los 
siguientes tipOS de eqUipo 

1 Equipo de estenl1zaclón en Unidad de SMI/PF (116X1) 

2 Equipo de estenl1zaclón fuera de unidad de SMI/PF (compartido) (,16X2) 

3 Lámparas ginecológicas (116X3) 

4 Aparatos para medir la tensión artenal (116X4) 

5 Báscula para adultos {I16X5} 

6 Básculas para niños {I16X6} 

7 Tijeras {I16X7} 

8 SolUCiones antisépticas {116X8} 

9 Estetoscopios {116X9} 

10 Refrigerador para el PAI (vacuna) {116X10} 

11 Mesa de exploración {116X11} 

12 Termómetro (116X12) 

13 Agujas (116X13) 

14 Jeringas (116X14) 

15 Microscopio {116X15} 

16 Algodón absorbente {116X16} 

17 Gasa {116X17} 

18 Dettol (116X18) 

oes 17 Cuente el numero de los sigUientes tipOS de eqUipo Conteo 
disponibles y en funcionamiento en la Unidad de SMI/PF, 
y/o en el almacén para servicIos de SMI/PF 

1 Fórceps para sostener esponja Numero (117Xl) 

2 Sondas utennas Numero (117X2) 

3 Espejos Numero {117X3} 

4 Tenáculos Numero {117X4} 

5 Guantes no desechables (numero de pares) Numero {117X5} 

6 Guantes desechables (numero de pares) Numero {117X6} 
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PRE 18 l,Proporclo- OBS 19 (SI el PRE 20 (SI el metodo se 
na por lo método se ofrece "por lo 
general la ofrece "por lo general") l,Ha 
unidad de SMII general") eXistido algun 
PF cada uno Verifique desabasto durante 
de los slgulen- flslcamente y los ultimas seis 
tes metodos marque con una meses? (Marque 
anticonceptivos? cruz SI se con una cruz SI la 

(Lea los encuentran respuesta es sí) 
conceptos 1- dlspombles los 
9 y marque productos el dla 
con una cruz de hoy 
SI se ofrecen) 

1 Pastilla combinada {118X1} {119X1} {120X1} 

2 Pastilla de progestlna umcamente {118X2} {119X2} {120X2} 

3 DIU {118X3} {119X3} {120X3} 

4 Inyectables {118X4} {119X4} {120X4} 

5 NORPLANTMA {118X5} {119X5} {120X5} 

6 Candan (118X6} (119X6} {120X6} 

7 Diafragma (118X7} {119X7} (120X7} 

8 Espermatlclda {118X8} {119X8} (120X8} 

9 Otro {118X9R} {118X9} {119X9} (120X9} 

PRE 21 l,Proporclona "por lo general" la Instala- Marque con una cruz SI se 
clan de salud (Incluyendo la unidad de SMI/ ofrecen 
PF) los siguientes tipOS de servicIos o de 
conseJena? (Lea los conceptos 1-6) 

1 Estenllzaclon femenina (MUAL) {121X1} 

2 Vasectomla {121X2} 

3 ConseJena sobre plamflcaclon familiar natural {I21 X3} 

4 ConseJena sobre lactancia materna exclusiva (MELA) {121X4} 

5 ConseJena sobre metodos dobles {121X5} 

6 Antlconcepclon de emergencia {121X6} 
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Instalaciones para clasificación y diagnostico 

PRE 22 l.Se ofrecen en este PPS pruebas de laboratorio para detección de ETS, VIH o embarazo? {122} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 24) 

PRE 23 l.Exlste una prueba para detección de A Marque con una cruz SI la B Marque con una cruz SI 

(lea los conceptos 1-7) disponible en esta prueba se encuentra dlspo- las usuarias o sus muestras 

unidad de SMI/PF o en esta instalación de mble en la Instalaclon de son enviadas a algun otro 

salud º son enviadas las muestras de las salud lugar 

usuarias, o las usuarias mismas a algun 
otro lugar? 

1 Srfllls (123A1) (12381) 

2 Gonorrea (123A2} (12382) 

3 Clamldla (123A3} (12383) 

4 VIH (123A4) (12384} 

5 Candlda {123A5} {12385} 

6 Cáncer celVlcal (prueba de Papamcolau) {123A6} {12386} 

7 Embarazo {123A7) {12387} 

Servicios de mmumzaclon 

PRE 24 ¿Ofrece esta instalación de salud por PRE 25 (SI se ofrece .nmumzaclon) 
lo general los siguientes selVlCIOS de l.Ha eXistido algun desabasto del 
InmUniZaCión? (Lea los conceptos 1-6 producto biOlógiCO para la Inmunr 
y marque con una cruz SI se ofrecen) zaclón en esta instalación de salud 

durante los ultlmos 6 meses? 
(Marque con una cruz si la 
respuesta es sí) 

1 BCG {124X1) {125X1} 

2 Pollo {124X2) {125X2) 

3 DPT (124X3) {125X3} 

4 Sarampión (124X4) {125X4} 

5 Hepatitis B {124X5} (125X5) 

6 Tétanos para {124X6} (125X6) 

usuarias de APN 
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Manejo de Productos 

PRE 26 l,Exlste un Inventarla por escnto OBS 27 (SI eXiste un Inventano) l,Se 

para los siguientes productos y encuentra actualizado y es legible y 
suministros? (Lea los conceptos 1- completo? (Marque con una cruz SI 
4 Y marque con una cruz SI la la respuesta es sí) 

respuesta es sí) 

1 Anticonceptivos para PF {126X1} {127X1} 

2 Medicamentos para 126X2} {127X2} 

tratamiento de ETS's 

3 Vacunas {126X3} {127X3} 

4 Otras medicinas {126X4} {127X4} 

PRE 28 l,Se encuentran los siguientes OBS 29 Para cada producto, l,se en-

productos almacenados por fecha cuentran las Instalaciones de 

de caducidad? En otras palabras, almacenamiento protegidas del sol 

l,exlste un sistema de "primera la lluvia, temperaturas adversas, 
caducidad primera salida"? (Lea ratas y plagas? (Lea los conceptos 
los conceptos 1-4 y marque con 1-4 y marque con una cruz SI la 
una cruz SI la respuesta es sí) respuesta es sí) 

1 Anticonceptivos para PF {128X1} {129X1} 

2 Medicamentos para {128X2} {129X2} 

tratamiento de ETS's 

3 Vacunas {128X3} {129X3} 

4 Otras medicinas {128X4} {129X4} 
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Control de registros y elaboraclon de reportes 

PRE 30 ¿Cómo se guardan las tarjetas de registro de las usuarras en esta instalación? (130) 

1 = Se guardan en la clfnlca 

2 = Las conservan las usuanas (pase a la pregunta 32) 

3 = No eXisten tarjetas de registro (pase a la pregunta 32) 

4 = Otro (130R) 

OBS 31 "En qué condiciones se encuentra el sistema de tarjetas de registro? (131) 

1 = Bien ordenado 

2 = Parcialmente ordenado, pero utilizable 

3 = Desordenado, no utilizable 

PRE 32 "Existe un registro comun de actividades dianas para todos los servicIos de SMI/PF ofrecidos por esta Instala­

ción de salud? {132} 

1 = sr para todos los servicIos 

2 = sr para algunos de los servicIos 

3 = Registro separado para cada una de los servicIos 

4 = No eXiste nlngun registro de actividades dianas para ninguno de los servicIos 

PRE 33 "Son enviados a un supervisor o a alguna unidad de un Marque con una cruz SI se 

nivel más alto reportes estadlstlcos de servicIos para los envlan reportes 

sigUientes servicIos? (Lea los conceptos 1-3) 

1 SMI {I33X1} 

2 PF {133X2} 

3 ETS sNIH/SIDA {I33X3} 
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Admlnlstraclon y supervlslon 

PRE 34 "Cuantas veces durante los ultimas seis meses se ha presentado un supervisor a esta unidad de SMIIPF con 

fines de supervlslon? {134} 

________ veces 

PRE 35 "Al vIsitar esta Instalaclon, que es lo que hace el Marque con una cruz SI se 

supervisor? (No lea, mas bien explore preguntando menciono 

"(,Alguna otra actividad?") 

1 Observa la prestaclon de diferentes servicIos {135X1} 

2 Observa unlcamente el servicIo del que es responsable {135X2} 

3 Pregunta acerca de problemas en los servicIos {135X3} 

4 Examina los registros {135X4} 

5 Hace sugerencias para mejoras {135X5} 

6 Reconocer el buen trabajo {135X6} 

7 Otro {135X7R} {135X7} 

Estadlstlcas de ServicIo 

Compile estadlstlcas para el numero de usuanas a las que se les dio servicIo en un perlado continuo de 12 meses en 

cualqUiera de los ultimas 24 meses En aquellos casos en los que no eXista disponible un penado continuo de 12 meses 

utilice el penado continuo mas largo para el cual eXistan estadlstlcas y registre el numero de meses en la columna C 

OBS 36 "Cuantas usuanas recibieron A Usuarias nuevas B Usuarias C Con base en el 
los siguientes servicIos durante los subsecuentes numero de meses 
ultimas 12 meses? (99999 = no de registros 
eXisten datos dlspombles) continuos 

1 Planlflcaclon familiar {136A1} {13681} {136C1} 

2 ServiCIOS prenatales {136A2} {13682} {136C2} 

3 ServicIos de parto {136A3} {13683} {136C3} 

4 ServicIos postnatales {136A4} {13684} {136C4} 

5 ServicIos de VIH/SIDA {136A5} {13685} {136C5} 

6 ServiCIOS de ETS's {136A6} {13686} {136C6} 

7 Bienestar Infantil {136A7} {13687} {136C7} 

OBS 37 Indique el mes y el año calendariO del mes mas reciente reportado en la tabla antenor 

mes, ____ {137X1} año ______ {137X2} 

Inventano • 45 



PRE 38 ~Cuánto se le cobra a la usuaria por A Honorarios B Producto/prueba! 
obtener cada método o servicIo? (Lea los de consulta procedimiento 
conceptos 1-26) 

1 Pastilla combinada {138A1} (13881) 

2 Pastilla de progestma untcamente {138A2} {138B2} 

3 DIU (138A3) (138B3) 

4 Inyectables {138A4} (13B84) 

5 NORPLANTMA {13BAS} {13BB5} 

6 Condón {13BA6} (13886) 

7 Diafragma {l38A7} (13B87) 

8 Espermatlclda (13BAB) {13BBB} 

9 EsterilizaCión fememna (MUAL) {13BA9} (13889) 

10 Vasectomla {I38A10} (13B810) 

11 Consejerla sobre PFN {13BA11} (I38B11 ) 

12 Consejerla sobre MELA {138A12} {138B12} 

13 Atención prenatal {138A13} (13B813) 

14 ServicIos de parto/atención materna {138A14} {138B14} 

15 Atención post natal {I38A15} {138815} 

16 IEC/consejerfa sobre VIH/SIDA {138A16} (138816) 

17 Pruebas de VIH/SIDA (138A17) {I38817} 

18 IEC/consejerfa sobre otras ETS's {138A18} (138818) 

19 Diagnóstico de otras ETS's (138A19) {138819} 

20 Tratamiento de otras ETS's {138A20} (138820) 

21 Inmunización mfantll (138A21) {138821} 

22 Monltoreo de crecimiento mfantll (138A22) (13B822) 

23 Consulta sobre infertilidad {138A23} (138B23) 

24 Terapia de rehldrataclón oral (138A24) (138824) 

25 Tratamiento de aborto Incompleto {138A25} (138825) 

26 ConseJerfa sobre nutrlClon (13BA26) {I38826} 
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Inventano guía pregunta 
por pregunta 
Este mstrumento puede requenr de hasta un 

dla entero para ser llenado por una persona 

El trabajo con el debera dar mlClO tan pronto 

como se llegue SI el InvestIgador de campo 

no es enfermero(a), requenra de ayuda por 

parte de el(1a) enfermero(a) a fin de mventa­

nar el eqUIpo y los SUmInIstros El proceso 

de reahzaclOn del InVentarlO eXige que se 

hagan observacIOnes y que se le hagan pre­

guntas al personal a cargo de los servIcIos de 

PF en el PPS La abreVlaclon PRE u OBS que 

aparece a la IzqUIerda de los numeros le dIce 

al mvestlgador de campo SI debe hacer una 

pregunta u observar la sItuaclOn con el fin de 

obtener la mformaclOn que se pretende Tome 

en cuenta que como el personal a cargo de los 

servIcIos de PF sera entrevIstado por medIo 

del Instrumento de EntrevIsta al Personal, sera 

necesano que los dIferentes mIembros del 

eqUIpo de mvestlgaclOn de campo coordmen 

los tIempos para cada mstrumento y que se 

muestren sensIbles para no mcomodar al 

personal 

Prtmera PagIna 

Antes de comenzar el mventano, anote toda la 

mformaclOn que se reqUIere en la pnmera 

pagma (a excepClOn del numero de cuestiona­

no que sera anotado al fmal de la recoleccIón 

de datos por su Llder de EqUIpO) Esta pagma 

es slmtlar a la pnmera pagma de todos los 

demas cuestlonarlos Es extremadamente 

uuportante que los COdlg0S relativos a mstala 
Clon de salud dlstnto y comumdad/pueblo 
sean correctos SI no esta seguro, pregunte a 

su LIder de EqUIpo PIda al encargado del PPS 

que le ayude a IdentIficar el tIpO de mstalacIon 

de salud, el tlpO de sector y la locahdad En 

caso de eXIStlr cualqUIer confuslon, pregunte 

a su LIder de EqUIpO 

Escnba su nombre (no ponga su firma) en 

el recuadro que aparece en la parte mfenor de 

la pagma Una vez que haya conclUIdo el 

mventano, su Llder de EqUIpO lo reVIsara y 

pondrá su firma debajo del nombre de usted 

1 tCuál es la hora de IDlC10 de labores 

oficlal para esta mstalaclón de salud1 

2 tA qué hora llegó la pnmera usuana de 

plaruficaclón familiar el día de hoy1 

3 tA qué hora se V10 a la pnmera usuana 

de planmcaclón fanuhar el dta de hoy1 

Estas preguntas determmarán SI el PPS en 

reahdad se encuentra abIerto y ofrece 

servIcIos a la hora de InICIO de labores 

oficIal Trate de llegar al PPS antes de la 

hora de mlClO de labores ofIcIal Anote la 

hora a la que llegue la pnmera usuana de 

planIficaCIón famtlIar y a qué hora dIO 

InICIO su consulta con un prestador El 

hecho de que una usuarIa haya reCIbIdo 

una plátIca sobre salud no debera consIde­

rarse como SI ésta hubIera sIdo "vIsta" por 

un prestador Al anotar las horas, asegure 

se de encerrar en un cIrculo las abrevlaclo 

nes "am" o "pm" 

4 tA qué hora se VlO a la últuna usuana 

de plaruficaclón familiar el día de hoy1 

Para asegurarse de que usted ha IdentIfica­

do a la últIma usuarIa del dla, esta pregun 

ta reqUIere que usted permanezca en el 

PPS hasta el momento en el que este deje 

de ofrecer servIcIos SI solamente hubo 

una usuarIa de PF, anote la hora en la que 

se VIO a esa usuana en las preguntas 3 y 4 

5 tCuál es la hora de terlll1naCIÓn de 

labores ofiCial de esta lnstalaclOn 

de salud1 

Pregunte al personal a cargo de los servl 

CIOS de PF acerca de la hora de termma­

Clon de labores ofICIal Esta pregunta Junto 
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con la 4, mostrara SI los servicIos se ofre­

cen durante las horas mdlcadas 

6 ¿Cuantos dlas a la semana se ofrecen 

servIcIos de pland'icaclón famt1lar en 

esa mstalaclOn de salud~ 

Pregunte al personal a cargo de los ser 

VICIOS de PF el numero de dlas a la semana 

que se ofrecen servicIos de PF SI los servl 

CIOS se ofrecen solamente durante una par 

te del dla, esa parte se contara como un 

dla completo En otras palabras, SI los ser 

VICIOS se ofrecen 2 horas al dla, 3 veces a la 

semana, anote el numero 3 SI los ser­

VICIOS se ofrecen por espacIo de 8 horas un 

dla a la semana, anote el numero 1 

7 ¿EXlste un letrero en el que se anuncie 

que eXlsten servicIos de PF dlspombles? 

Los letreros le ayudan a las usuarIas a 

enterarse de que pueden recibir servicIos 

de PF en el PPS Busque un letrero que 

mdlque que en esa InstaIaClon eXisten 

SLrvlCIOS de PF dIsponibles En ocasiones 

el letrero se encuentra en el extenor cerca 

del camino y en ocasiones adentro del 

edificIO del PPS En caso de eXistir varios 

letreros, codlflquelo apropiadamente 

8 tEXlsten "por lo general dlspombles" 

para las usuanas (varios serviCIOS) en 

esta umdad de SMI/FF o en algun otro 

lugar dentro de la InstalaCión de salud~ 

Estas preguntas ayudaran a evaluar la gama 

de servICIOS ofrecidos en el PPS Pregunte 

al personal a cargo de los serviCIOS de PF SI 

por lo general se encuentra disponible, y 

en que parte de la mstalaClon, cada uno de 

los serviCIOS Por la expreslon por lo 

general dIsponIble" se entiende que el 

serviCIO se ofrece por lo menos 3 dlas a la 

semana SI un serviCIO se encuentra dISpo­

nible tanto en esta Unidad de SMI/PF como 

en algun otro lugar de la mstalaclon, 

marque con una cruz ambas caSillas SI 

UnIcamente se encuentra dIsponible en 

algun otro lugar dentro de la mstalaclOn 

cheque la columna B, mcluso SI no eXIs­

tiera un sistema de referenCia estandar 

9 El día de la VISita, ¿cuenta la umdad de 

SMI/FF con la sigUiente (mfraestructu­

ra báSica)? 

La Infraestructura baslca de un PPS influ­

ye en su capacidad para ofrecer servicIos 

de alta calidad, al Igual que en el mvel de 

satlSfaCClOn de las usuarias con los servl 

CIOS Marque con una cruz SI el PPS cuen­

ta con agua entubada, electrIcidad, samta 

nos en funCionamiento y sufiCientes 

aSientos para las usuanas Cheque el 

agua ~es verdad que hay agua? En ocaslo 

nes eXiste una llave y tubenas, pero no 

hayagua SI no eXiste agua corriente, no 

marque este recuadro con un cruz En­

Cienda un mterruptor de corrIente SI no 

hay electncldad, no marque este recuadro 

con una cruz, aun cuando el personal le 

diga que no teman luz el dla de la VISita 

umcamente ReVise lo sanItanos para ver 

SI en reahdad se encuentran funclOnando 

SI, con base en su propio JUICIO, los 

samtanos estan SUCIOS y no se pueden 

utlhzar, no marque con una cruz este 

recuadro 

10 ¿Cuantos (diversos tipos de personal) 

estan aSignados para trabajar de tlem­

po completo en esta sección de SMI/ 

PF? 

El patron de empleados en un PPS puede 

indicar el mvel de servICIOS que podnan o 

debenan ser ofrecidos en el Pregunte al 

personal a cargo de los serviCIOS de pr 
cuanto personal de cada tipo trabaja de 

tiempo completo en esta secclon de SMI/ 

PF No Incluya nmgun puesto que este 
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establecido pero que no se encuentre 

ocupado en ese momento Incluya al 

personal úmcamente SI éste ofrece servt­

CIOS de PF Se considera que los miembros 

del personal ofrecen servtclos de PF SI 

realIZan una o más de las sigUIentes 

actlVldades 

• Sl ofrecen consejería a las usuanas 

proporclonandoles mformaclón acerca 

de los métodos anticonceptivos o las ca­

nalIZan a otros PPS para reclbrr servICIOS 

• SI realIZan estenlIZaclones 

• SI apltcan metodos myectables o reali­

zan mserclones de DIUs o NORPLANTMR 

• SI prescnben pastillas 

• SI le ofrecen a las usuarias condones, 

espumas o Jaleas 

11 tCuántos (dtversos tipos de personal) 

se encuentran de servtC10 el día de 

hoy? 

Como segulffilento a la pregunta antenor, 

pregunte el número de aquellos miem­

bros del personal Identificados en la 

pnmera columna que se encuentren de 

servtclo el día de hoy SI un miembro del 

personal supuestamente debe encontrarse 

de serviCIO, pero se encuentra ausente el 

dla de hoya causa de alguna enfermedad 

o algun otro problema, no lo cuente 

como SI estuVIera "de serviCiO" Esta Infor­

maClOn permltrra evaluar la capaCidad 

práctica diaria del PPS para prestar servt­

CIOS (en contraposIción a su capaCidad 

formal medida por la pregunta antenor) 

12 ¿Que matenales de lEC sobre los Sl­

gu1entes temas se encuentran d1spon1-

bIes en la urudad de SMI/pP 

Los matenales de lEC pueden ser valtosos 

aUX1ltares de comumcaclon y su presenCia 

mejora la calidad de los servtclos Para 

cada elemento en esta pregunta es Impor-

tante que usted venfique que efectiva­

mente se encuentra dlspomble un mate­

nal de lEC en particular Para asegurarse 

de ello, usted deberá verlo efectivamente 

Busque afiches en la paredes o puertas 

del PPS Pregunte al personal a cargo de 

los serv1c10s de PF Sl cuentan con 

rotafoltos, folletos o trlpt1COS Marque 

con una cruz el recuadro apropiado 

umcamente SI usted en realtdad ve los 

matenales SI el PPS úmcamente cuenta 

con unos cuantos folletos y trlptlCOS -

aunque no sean sufiCientes como para 

distnburrlos entre las usuarlas- de cual­

qUIer forma marque el recuadro con una 

cruz para mdlcar que se encuentran 

dispombles, toda vez que pueden ser 

utIlIZados durante la consejería a las 

usuanas 

13 tTuvo lugar una "plát1ca de salud" 

(conferenc1a grupal o plát1ca con las 

usuanas) el día de hoy? 

14 (Sl la respuesta es sí) tQué temas 

tncluyó la "pláttca sobre salud"? 

Estas preguntas permiten evaluar SI las 

usuarIas tienen acceso a Informaclon 

sobre PF y SR fuera de las consultas con 

los prestadores Las platICas sobre salud 

por lo general se ofrecen al prmclpio del 

día por una enfermera/partera Con el fin 

de determmar SI se dIO una platica sobre 

salud, usted debera llegar al PPS antes 

de que éste abra para dar serviCIOS SI 

usted en realtdad no ViO que se dIO una 

platica sobre salud porque llegó tarde, 

encierre en un círculo el número 98 SI 

usted sí escucho la plática sobre salud, 

encierre en un círculo el número 1 y 

marque con una cruz los tÓpiCOS hstados 

en la pregunta 14 que se mcluyeron en la 

platIca 
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15 ¿Se encuentran presentes las sIguIen­

tes condlclOnes en el área de examen? 

Las condicIOnes de la sala de examen 

pueden mflUlr de manera dramatlca en la 

cahdad de la atenclOn proporCIonada y en 

el mvel de satlsfacclOn de las usuarias con 

el PPS Usted tendrá que hacer uso de su 

propiO cnteno en lo que se refIere a 

pnvacldad audmva y vIsual, hmpleza, y 

eX1stencla adecuada de luz yagua A 

contlnuaClon se mencIOnan algunos 

hneamlentos 

• Por "pnvacldad audmva" se entIende 

que una conversaclOn entre una 

usuana y una enfermera o doctor no 

pueda ser entendida por otras usua­

nas Las demas usuanas podnan ver 

que esta teOlendo lugar una conversa­

Clon, pero no deben poder escuchar 

lo que se esta dIciendo SI no eXIsten 

usuarIas el dla de la V1slta y usted no 

puede evaluar el Olvel de pnvacldad, 

anote en el recuadro el numero 98 

• Por "pnvacldad V1sual" se entIende 

que otras usuarias no pueden ver la 

mteracclon que tiene lugar entre una 

usuarta y el doctor o enfermera Por lo 

general esto slgmfica que eXiste un 

cuarto de examen privado y separado 

o que eXiste un area con una cortma o 

alguna otra dlvlslon que eVIta que 

otras usuanas vean lo que esta suce­

diendo SI no eX1sten usuanas el dla 

de la VIsita y usted no puede evaluar el 

mvel de pnvacldad, anote en el recua­

dro el numero 98 

• Por "hmplo" se entiende que al 

prmclplo del dla se sumlOlstran toallas 

hmptas y se usan sabanas lImpias en 

las camas y en las mesas de ausculta­

clon Tamblen se enuende que los 

piSOS han sido barndos y trapeados y 

que no eXisten SUCiedad o polvo 

vIsibles en los qUICIOS de las ventanas 

o en las mesas 51 usted llego conSide­

rablemente des pues del mlCIO de los 

serviCIOS y no puede evaluar SI la ropa 

de cama estaba hmpla al 1OICIO del 

día, anote en el recuadro el numero 

98 

• Por "luz adecuada" se entiende luz 

electrtca en funCionamiento o luz 

natural sufiCiente proveOlente de una 

ventana que le permita a una enfer 

mera o mediCO reallZar un examen 

adecuado 

• Por "agua adecuada" se entiende una 

cantidad de agua hmpla sufiCiente 

para lavarse las manos y lavar el 

eqUipo La fuente del agua debera 

proveOlr de tubenas o de un pozo 

dlspomble en las 1Ostalaclones 

16 Marque con una cruz SI en la unIdad 

de SMI/pF y/o en el almacén para 

servlclOs de SMI, PF se encuentran 

dlsporubles y en funclOnallllento los 

SiguIentes tlpos de eqUIpo 

17 Cuente el número de los sigUIentes 

tlpos de equipo dlsporubles y en fun­

ClOnallllento en la unidad de SMIIPF y/ 

o en el almacen para serv1clos de SMI/ 

PF 

Esta es una de las seccIOnes mas Impor 

tantes Cada elemento en la lIsta ha Sido 

IdentIficado como necesarro para efectos 

de proporcIonar serviCIOS de PF, de SR o 

de prevenclon de mfecclones La presen 

CIa o ausencIa de cualqUIera de estos 

elementos mflUlra en los servICIOs de 

manera slgmficatlva Verifique la presen 

Cla de cada uno de ellos asegurandose 

realmente de contar y ver todo el eqUIpo 

eXIstente tanto en la chOlca como en el 
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almacen SI no es posible tener acceso al 

almacen, anote el numero ViSto en la 

clímca y haga notar este problema al 

margen Es extremadamente Importante 

determmar SI el eqmpo en realidad fun­

ciona Por ejemplo, SI extste dlspomble 

una hnterna pero esta no tiene batenas, 

entonces no debera contarse SI extste un 

estenhzador pero no se usa porque no 

funCiona, no debera contarse SI un eqm­

po se comparte con otros prestadores, de 

cualqmer forma debera contarse 

18 tLa umdad de SMI/pF proporcIOna "por 

lo general" cada uno de los slgulentes 

métodos anttconcepttvos~ 

19 (Sl el método se ofrece "por lo gene­

ral") Venfique físlcamente y marque 

con una cruz Sl se encuentran dlspom­

bIes los productos el día de hoy 

20 (Sl el método se ofrece "por lo gene­

ral") tHa eXlsttdo algún desabasto 

durante los últtmos selS meses~ 

El obJetiVO de estas preguntas es avenguar 

SI el PPS ofrece un meto do anticonceptivo 

en particular y, de ser aSl, que tan confia­

bles son sus extstenclas de anticoncep­

tiVOS Las extstenclas son particularmente 

Importantes, ya que, SI no extsten produc­

tos, un PPS senctllamente no puede 

ofrecer metodos, aun cuando pudiera 

encontrarse hsto para hacerlo en muchos 

otros aspectos 

Pregunte al personal a cargo de los 

servicIos de PF cuales son los meto dos 
que en reahdad se estan ofreCiendo en el 

PPS Marque con una cruz los recuadros 

apropiados debajO de la pregunta 18 A 

contmuacl0n, dlnJase al almacen o a los 

anaqueles del PPS y venfique fls1camente 

las extstenCias de summlstros anticon­

ceptivos Marque con una cruz el recua­

dro debajO de la pregunta 19 SI extste por 

lo menos una umdad no caduca de cada 

tipO de producto Asegúrese de venficar 

la fecha de caducidad En caso de no 

extstlr fecha de caducidad, no cuente el 

producto (Pudiera parecer extraño tener 

que marcar con una cruz el recuadro SI 

tan solo extste, por ejemplo, un Ciclo de 

pastillas, pero después de mucha expen­

mentacl0n con la metodología, hemos 

encontrado que contar el número de 

productos dlspombles en un PPS consu­

me un uempo excesIvo y en realtdad no 

genera muchos más datos mformatIvos ) 

SI no es pOSible tener acceso a los suml 

mstros, entonces anote el numero 98 en 

estos recuadros 

La mformaclOn requenda para la pre 

gunta 20 puede provemr de dos fuentes 

Pnmero, preguntele al personal a cargo 

de los servicIos de PF o a la persona a 

cargo de la 10glstlca SI extste algun meto­

do anticonceptivo en relaCIón al cual 

haya extsudo des abasto durante los 

últimos seis meses Segundo, trate de 

verificar SI han extstido desabastos 

che cando los registros, en caso de estar 

dlspombles Ya sea que el mIembro del 

personal o los registros mdlcan un 

desabasto, marque con una cruz la colum 

na debajO de la pregunta 20 SI extste 

alguna confusl0n anote en estos 

recuadros el número 98 

21 tPrOporclOna "por lo general" la tnsta­

laclOn de salud (mcluyendo la unldad 
de SMI/PF) los siguientes tipos de 
servicIos o conseJerta~ 

Pregunte al personal a cargo de los servl 

CI0S de PF SI "por lo general se ofrece' 

cada uno de estos tipOS de serviCiO o 

consejería Por "SI por lo general se ofre­

ce" se entIende por lo menos tres dlas a la 

semana 
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22 ¿Se ofrecen en este PPS pruebas de 25 (SI se ofrece mmunlzaclon) ¿Ha eXlstt-

laboratorio para detecclOn de ETS 's, do algún desabasto del producto 

VIH o embarazo? blOlógtco para la mmumzaClon en esta 

Los servicIos de diagnostIco para la detec- mstalaclOn de salud durante los Uhl-

clon de [TS;VIH y embarazo deben for- mos seIs meses? 

mar parte de un programa de servicIos de La InfOrmaClon requenda para esta pre 

PF/SR Integral Preguntele al personal a gunta puede provemr de dos fuentes 

cargo de los servIcIos de PF SI en las Pnmero, pregunte al personal a cargo 

InstalaclOnes se ofrecen pruebas para la de los servicIos de PF o a la persona a 

detecclOn de ETS;VIH o embarazo De lo cargo de la loglstlca SI ha eXistIdo algun 

contrano, pase a la pregunta 24 desabasto de los productos blOloglcos 

23 iEXtste una prueba para detecclon de 
requendos para la mmumzaclon durante 

los ultlmos se1S meses Segundo, trate de 
(dlversas ETS/embarazo) dlspomble en 

verificar SI ha eXIstido algun desabasto 
esta umdad de SMI/PF o en esta msta-

che cando los registros, en caso de estar 
(ación de salud, o son enVIadas las 

dlspombles Ya sea que el mIembro del 
muestras de las usuariaS, o las usuartas 

personal o los regIstros Indican un desa 
mtsmas, a algun otro lugar? 

basto, marque con una cruz la columna 
El obJetIvo de esta pregunta es descubrir 

debaJo de la pregunta 25 En caso de 
SI este tipO de pruebas se encuentran 

eXlsur alguna confusIón, anote en estos 
dlspombles para las usuarIas que acuden 

recuadros el numero 98 
a este PPS, ya sea que las pruebas se 

reahcen en el lugar mIsmo o no Pregunte 26 ¿EXIste un mventano por eSCrtto para 

al personal a cargo de los servicIos de PF los slgUlentes productos y summls-

SI las pruebas se reallZan en esta Instala- tros? 

clon de salud, o SI a las usuarias se les 27 (SI eXIste un mventano) ¿Se encuentra 

canallZa a algun otro lugar, o SI las mues actuahzado y es legIble y completo? 

tras son enViadas a algun otro SitiO para la Pregunte al personal a cargo de los servl 

reahzaclOn de las pruebas SI no se ofrece ClOS de PF o a la persona a cargo de la 

nInguna prueba, deje ambas columnas en loglstlca SI eXiste un Inventano por eSCrito 

blanco de los productos hstados Un Inventano" 

es un sistema que permite llevar un 
24 ¿Por lo general ofrece esta mstalaclon control del numero de productos reclbl 

de salud los slgUlentes servicIos de dos y el numero de estos que ha Sido 
mmumzaclón? utilIzado En caso de ser aSI, sohclte el 
Los servIcIos de InmUmZaClOn son otro Inventario y venfique SI este se encuentra 
componente Importante de un programa actuallZado y es legible y completo SI no 
de PF/SMI Integrado Pregunte al personal puede usted tener acceso al Inventarto, 
a cargo de los servIcIos de PF SI se propor- anote el numero 98 en la columna que 
clonan cada uno de esos servICIOS de aparece debajO de la pregunta 27 
InmUnlZaClOn Por "por lo general" se 

<..ntlcnde por lo menos tres dlas a la 28 ¿Se encuentran los slgUlentes produc-

semana tos almacenados por fecha de caducI-
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dad~ En otras palabras, teXlste un 

siStema de "prtmera caducldad pnme­

ra sahda"~ 

Un sistema de almacenaje basado en la 

fecha de caducidad protege a las usuanas, 

evitando que éstas reciban productos 

caducos y tamblen le permite al PPS eVitar 

desperdicIos Para cada producto, pregun­

te al personal a cargo de los serv1c10s de 

PF o a la persona a cargo de la logística SI 

estos se encuentran almacenados por 

fecha de caducidad Venfique sus respues­

tas pidiendo ver el sistema de registro de 

fechas de caducidad y su almacenaje 

basado en este sistema 

29 Para cada producto, ¿se encuentran las 

mstalaclones de almacenamtento 

protegidas del sol, la lluvla, temperatu­

ras adversas, ratas y plagas~ 

SI los productos se encuentran expuestos 

a este tipO de amenazas, entonces su 

efectlvldad y su segundad estarán en 

nesgo Pida ver en donde se almacenan 

los productos y determme SI su almacena­

Je es el adecuado, es deCir, no expOSIción 

a la lluV1a o al sol, su protecclon de ratas y 

plagas y no estar sUjetos a calor excesIvo 

Tome en cuenta que en el caso de algunas 

vacunas, la protecclOn de temperaturas 

adversas mvolucrarla su refngeraclón Por 

lo general, los productos se almacenan en 

un cuarto dtferente o en un gabmete de 

madera o de metal 

30 tCómo se guardan las tarJetas de regls­

tro de las usuanas en esta mstalaclón~ 

31 tEn qué condlclOnes se encuentra el 

slstema de tarJetas de reglstro~ 

Estas preguntas tienen que ver con el 

aspecto de contmUldad de la atenclon 

Los registros de usuarias bien llevados le 

permiten a los prestadores mejorar la 

atenclon reCibida preViamente, al Igual 

que establecer por lo menos un hlstonal 

médiCO parcial para cada usuana Pregun 

te al personal a cargo de los servicIos de 

PF acerca del sistema de tarjetas de regis­

tro para usuarias ~Son las tarjetas guarda­

das en el PPS o las conservan las usuanas~ 

S1 las tarjetas las guarda el PPS, p1da ver 

los registros Use de su propIo cnteno 

para determmar SI el sIstema se encuentra 

bien ordenado, SI se encuentra parCIal 

mente ordenado pero de cualqUler forma 

es utilIzable o SI no es utilIzable 

32 tExtste un regtstro común de actlVlda­

des dlanas para todos los servlclos de 

SMIIPF ofrecldos por esta mstalaclOn 

de salud~ 

Los registros de actlvldades dIarias son 

utdes para el admmlstrador del PPS, ya 

que le permIten morntorear la afluenCIa 

de usuarias y planear los servicIos a 

futuro Pregunte SI eXiste un registro de 

actlVldades dianas para todos los servi­

CIOS Venfique los registros eXistentes 

solICitando verlos 

33 tSon envlados a un supervlsor o a 

alguna urudad de un ruvel más alto 

reportes estadístlcos de servlclOs para 

los slgutentes servlclos~ 

Es Importante enviar estadlstlcas de 

servicIo a una urndad de un mvel mas 

alto, toda vez que esto permIte una 

coordmaclon y un momtoreo centrales de 

los serviCIOS, lo cual puede mejorar su 

calidad Para cada serviCIO, pregunte al 

personal a cargo de los servicIos de PF SI 

se envlan reportes estadlstlcoS mensuales 

de las cargas de usuanas a un supervisor 

o a una umdad de un mvel mas alto 
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34 ¿Cuántas veces durante los últtmos seIs 

meses se ha presentado un supervISor 

a esta unIdad de SMIIPF con ftnes de 

su pervtslón? 

La gente por lo general tiende a desempe­

ñarse mejor SI sabe que algUIen se en 

cuentra mteresado en su trabajo y al 

pendIente de ello Las VIsItas de supervl­

s1ón deberan servIr a esta funclon con e! 

pro pasIto de mejorar la caltdad de los 

servIcIos Pregunte al personal a cargo de 

los servlc10s de PF cual es e! numero de 

VISItas de superv1slOn que se h1cleron 

durante los ulumos seIs meses con e! 

propOS1tO de revIsar los servIcIos Es 

Importante confirmar que las V1s1tas hayan 

Sido hechas con fines de supervlslon y no 

para prestar servicIos o cualqUIer otra 

funclon En caso de exIstIr un hbro de 

VIsitas de supervIsores, sohcltelo para su 

reVlSlon 

35 1A1 vIsitar esta lfistalactón, qué es 10 

que hace el supervlsor? 

SI ha eXIstIdo alguna VISIta de supervlslon 

durante los ultImas seIs meses, pregunte 

le al personal a cargo de los servlc10s de 

PF acerca de las accIones emprend1das 

por e! supervisor 

36 ¿Cuantas usuanas reclbleron los Sl­

gUlentes servlciOs durante los ulttmos 

12 meses? 

37 Indlque el mes y e! año calendariO del 

mes mas recIente reportado en la tabla 

anterior 

El pro pasito de estas preguntas es evaluar 

la afluencia de usuanas, por servIcIo, en 

cada PPS Lo antenor puede ayudar a 

Ilustrar la coneXlOn entre la calIdad de los 

servIcIos y su ut1ltzaclOn 

PIda ver los registros de estadlstlcas de 

servIcIos de! PPS Para cada serv1clo, revIse 

SI e! PPS tIene 12 meses consecutivos de 

estadlStlCaS de servIcIos durante los 

ult1mos 24 meses Usted podra ut1lIzar 

cualqUIer perlado de 12 meses dentro de 

los ultimas 24 meses, S1empre y cuando 

esos doce meses sean consecut1voS SI 

eXIsten lapsos vaC10S y es Imposible 

obtener doce meses consecutIvoS, enton 

ces tome e! conjunto de meses mas 

recIente en relaclOn a los cuales eXIstan 

dlspombles estad1sucas de serv1clos En 

algunos casos umcamente sera pOSIble 

tomar dos o tres meses consecutivos 

En las columnas A y B, registre e! numero 

total de usuarIas nuevas y de usuanas 

subsecuentes S1 tIene usted cualqUIer 

problema en lo que se refiere a la lectura 

de las estadíst1cas, haga una anotaclOn al 

margen UtIlIce e! codlgo 99999" SI no 

eXIsten estadlst1cas d1spombles Anote el 

numero de meses que este uuhzando (de 

1 a 12) en la columna e 
Una vez que la tabla este completa, 

anote en la pregunta 37 el mes y el año 

calendano del mes mas reciente utlhzado 

en la tabla Lo anterIor da una 1dea de lo 

actuahzado de los datos 

38 ¿Cuánto se le cobra a la usuarIa por 

obtener cada meto do o serviCiO? (ho­

norarlOS de consulta, producto/prue­

ba/procedlmtento) 

La acceslb1hdad a un metodo o servicIo se 

ve mflUlda por su costo Al reuntr mfor 

maC10n acerca del prec10 de la consulta 

pagado por las usuar1as, podemos com­

prender mejor las barreras finanCIeras 

hac1a el servIcIo Pregunte al personal a 

cargo de los servlc10s de PF acerca de las 

cuotas que las usuanas nuevas pagan por 

cada meto do o servlc10 Recuerde que se 

trata de las cuotas que la usuarIa en 

realIdad paga, no del costo que para e! 
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PPS lmphca el ofrecer un método o servl­

C10 Pregunte acerca de las cuotas que se 

le cobran a una usuarla nueva promedlo, 

no a una que tenga comphcaclones con el 

metodo o servtclo o un hlstonal médlco 

musual Asegurese de dlVldtr las cuotas en 

aquellas correspondlentes a la consulta 

(columna A) y aquellas referentes al 

producto, prueba o procedlmlento (co­

lumna B) Sl el metodo/servlclo mcIuye 

cuotas por concepto tanto de un produc­

to como de un procedlmlento, como sena 

el caso de una mserClon de DIV, anote en 

la columna B el total de la cuota que se 

cobra a la usuarla por todos los produc­

tos, pruebas y procedlffilentos combma­

dos En el caso de algunos metodos/ser­

ViC10S, como es el caso de consejería sobre 

nutnclOn o de conseJena para el LAM, no 

eXlstirá nmguna cuota por concepto de 

productos/pruebas/procedlffilentos Sl el 

metodo o servicio no es ofrecido en el 

PPS, deje ambas columnas en blanco 

Guía de observaCión 
Este mstrumento para la recolecclón de datos 

esta diseñado para ayudarle a usted a reglstrar 

que es lo que sucede cuando un prestador, 

como sena el caso de una enfermera/partera o 

doctor, ofrece conseJena y examma a una 

usuaria de plamficaclOn famlhar Esta observa-

clón es una de las partes mas Importantes de 

un estudiO de anáhsls sltuacional Es tamblen 

probablemente la mas dlÍlCtl de completar y 

reqUlere de buenas hablhdades de observa­

ción y de escucha A menudo, al observar la 

mteracclón entre la usuarla y el prestador, 

usted tendrá que tomar algunas notas y enton 

ces regtstrar las respuestas a algunas de las 

preguntas postenormente Debera usted 

tratar de famlhanzarse con la gula de observa­

clón e mcIuso memonzar partes de ella, de 

modo que sepa qué es lo que debe de buscar 

cuando tenga lugar la mteraCCion usuana 

prestador y en donde reglstrar la lnformacion 

La secclón de mtroducclon a la Observaclon 

gula pregunta por pregunta (págma 64), lo 

mismo que la seCClon sobre "Consejos para 

reamar una buena observacion" (pagma 27), 

mcIuyen mformaClon detallada acerca de 

cómo llenar este mstrumento 

Los COdlgOS que aparecen entre corchetes 

{} en este mstrumento son nombres de 

varlable sugerldos para cada pregunta o cruz 

En el plan de anáhsis (que aparece a partlf de 

la págtna 172) se hace referenCia a estos 

nombres Tenga en mente, sm embargo, que 

estos nombres no apareceran en los cuestio 

narlOS reales uttllZados por los mvestlgadores 

en el campo 

En las pagtnas slgulentes se muestra el 

mstrumento 
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EstudiO de Anallsls Sltuaclonal por Nombre de Pals Numero de cuestionariO ___ _ 

{OID} 

GUia de Observaclon para Interacclon entre 
Usuarias de Plamflcaclon Familiar y Prestadores de ServIcIos 

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR Obtenga el consentimiento tanto de la usuaria como del prestador antes de 

proceder a observar la Interacción entre ellos Asegurese de que el prestador sepa que usted no se encuentra ahl para 
evaluarlo y que usted no es un «experto» que puede ser consultado durante la seslon Al observar, sea tan discreto como 

sea pOSible trate de sentarse de modo que usted quede detrás de la usuana pero no directamente a la vista del prestador 
y tome notas rápidamente Para cada pregunta encierre en un Circulo la respuesta que represente de manera más apropia 

da su observación acerca de lo que sucedió durante la Interacción Tal como se comentó durante su capacltaclon usted 
podna ser testigo de conductas que pudieran plantear un riesgo serio para la salud de la usuana Por favor tenga en mente 
los lineamIentos referentes a cuándo Intervemr durante la consulta en defensa del bIenestar de la usuaria 

InstalaCión de salud vIsitada (nombre) 

{NOMBIS} 

Código de la Instalación de salud 

{CODIS} 

Distrito (nombre) 

{NOMDIS} 

Código del Distrito 

{CODDIS} 

ComUnidad/pueblo (nombre) 

{NOMPUE} 

Código de la comUnidad/del pueblo 

{CODPUE} 

Numero de usuaria de estudiO 
{IDCLI} 

Ublcaclón/Barno de la usuana 
{UBICLI} 

Numero de personal del estudiO 

{IDPERS} 

Fecha de vIsita 

{FECHA} 

Dla ____ Mes ____ Año ___ _ 

Nombre del observador ___________________ _ 

Firma dellfder de equipo __________________ _ 
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Tipo de Instalaclon de salud (TIPO} 

1 = Hospital de Referencia 

2 = Hospital de Distrito 

3 = Hospital Primario 

4 = Centro de Salud Rural 

5 = Maternidad 

6 = Puesto de Salud 

7 = Farmacia 

8= DSC 

9 = Otro 

Tipo de sector {SECT} 

1 = Gobierno 

2 =APF 

3 = Mlslon 

4 = Privado 

5 = Otro 

Localidad {LOC} 

1 = Rural 

2 = Urbana 

Deslgnaclon del miembro del personal {DESIG} 

1 = Doctor 

2 = Enfermera 

3 = Enfermera/partera 

4=DSC 

5= 
6= 

7 = Dos o mas prestadores 

Especifique 

{DESIG1} {DESIG2} {DESIG3} 

Hora en la que dio iniCIO la observaclon _________ {HORAINI} 

Principal proposlto de la vIsita tal como lo Indico la usuana IniCialmente {PROPOS} 

Usuarias nuevas 

Usuanas subsecuentes 

1 = Nueva aceptante de PF 

2 = Aceptante de PF "de reinicIo" 

3 = Nuevo suministro o regresa a vIsita (Sin problemas) 

4 = Nuevo suministro o regresa a vIsita (problema con metodo, quena cambiar 

de metodo o quena interrumpir uso de PF) 
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(Ol) 

Usuanas nuevas Usuarias subsecuentes 

I Saludando y Evaluando a la Usuaria I 
1 "Saludó el prestador a la usuarra de 1 = sr 

manera amistosa? (Ol) 2= No 

2 "Preguntó el prestador acerca de, o (02Xl) 1 = SI la usuarra querfa tener más hijoS en el futuro 

mencionó la usuana de manera espontá- (02X2) 2= La edad de su hijo más pequeño 

nea, cualqUiera de los siguientes aspec- (02X3) 3= SI la usuana se encuentra lactando (marque con una 

tos? cruz SI la usuana estaba lactando durante la observación 

-) 
(Encierre en un cfrculo todas las respues {02X4} 4= El estado cIvil de la usuana {02X3BR} 

tas aplicables) {02X5} 5= SI la usuana ha tentdo más de un compañero sexual 

durante el ultimo año 

{02X6} 6= SI la usuana tiene cualquier pregunta 
{02X7} 7= SI la usuaria tiene inqUietudes acerca de su propia salud 
{02X8} 8= Slla usuaria tiene inquietudes acerca del uso de cual 

qUler método 
{02X9} 9= SI la usuaria tiene cualqUier inqUietud acerca de alguna 

ETS o VIH/SIDA 
(02Xl0) 10 = SI la usuana tuvo smtomas/slgnos/tratamlento anteriores 

que pudieran sugenr alguna ETS 

{02Xll} 11 = Slla usuarra ha platicado acerca de la planificaCión 

familiar con su esposa/compañero 
{02X77} 77 = Nmguno de los anteriores 

3 "Preguntó cualquier prestador acerca (03X1) 1 = CualqUier historial medico/familiar 

de. o mencionó la usuarra de manera {03X2} 2= FUM 

espontánea, alguno de los siguientes {03X3} 3 = Sangrado vaginal anormal 

aspectos? {03X4} 4 = FluJo vaginal 

(Encierre en un cfrculo todas las respues- {03X5} 5 = Comezón genital 

tas aplicables) {03X6} 6 = Dolor abdominal Inferior 
{03X77} 77 = Nmguno de los anteriores 

4 Durante la consulta, "emprendió o realizó (04Xl) 1 = Tomar el peso (lo anotó en tarjeta) 

cualqUiera de los prestadores alguna de (04X2) 2= Tomar la TA (lo anotó en tarjeta) 

las siguientes acciones? {04X3} 3= Realización/referenCia para prueba de embarazo 

(Encierre en un círculo todas las respues (04X4) 4= RealizaCión de examen ffslco general 

tas aplicables) {04X5} 5= Realización/soliCitud/canalizaCión para prueba de sangre 
(04X6) 6= RealizaCión de examen de mama 
{04X7} 7= Reallzaclón/sohcltud/canallzaclón para frotls vaginal 

(véanse Procedimientos MédiCOS Reahzados) 

{04X8} 8= RealizaCión de diagnóstico slndromátlco para detección 

de ETS 
{04X77} 77= Ninguna de las acciones anteriores 
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Usuarias nuevas Usuarias subsecuentes 

DIscusión sobre Planificación Familiar 

5 {¡Pregunto el prestador acerca de, o menciono la 

usuaria de manera espontanea, cualquier uso 

anterior de algun metodo? {OS} 

6 Antes de acudir a la Instalaclon de salud {¡que 
(o6}metodo anticonceptivo estaba usando la usuana? 

7 {¡Pregunto el prestador acerca de, o menciono la 
usuaria de manera espontanea, que quena 
cambiar de metodos o dejar de utilizar 

alguno? {07} 

8 {¡Pregunto el prestador acerca de, o menciono la 

usuaria de manera espontanea, cualqUier proble­
ma relacionado con el metodo que estaba utilizan­

do en ese momento? {08} 

9 (SI la usuaria tema problemas {09Xi) 

con su metodo) 

{¡Emprendlo el prestador cualquiera 

de las sigUientes acciones? 
(Encierre en un Circulo todas 

las respuestas aplicables) 

{09X2} 

{09X3} 

{09X4} 

1 = SI 

2 =No 

Codlgo de metodo _ 

1 = SI 
2= No 

1 = SI 
2=No 

1 = Le ofreclo a la usuaria 
consejerla acerca del 

problema 

2 = Le dio tratamiento medico 

3 = Sugmo/estuvo de acuer­

do en que la usuaria 
cambiara de metodo 

4 = Refino a la usuaria a 

algun otro lugar para 

reCibir tratamiento 
{09X77} 77 = Nmguna acclon 

10 {¡Pregunto el prestador acerca de, o menciono la 1 = SI 
usuana de manera espontanea, su preferenCia 2 = No 
especifica por algun metodo anticonceptivo? {Oi0} 

11 (SI la respuesta es sí) {¡Que metodo? {Oii} 

Codlgo de metodo 

12 Por favor anote los metodos que el prestador 
menciono o comento durante la consulta 
(Encierre en un Circulo todas las respuestas 
aplicables) {012X1} a {012X13} 

1 
6 

10 

Codlgos de metodo 
234 

7 
11 

8 
12 

1 = Como utilizar el metodo 
2 = Ventajas 
3 = Desventajas 

9 
13 

5 

13 (SI la usuana acepta un metodo o 
cambia a uno nuevo) Para el nuevo 
metodo aceptado {¡platico el prestador 
acerca de cualqUiera de los siguientes 
aspectos? 

{013X1} 

{013X2} 

(013X3} 

{013X4} 

(013X5) 

(Encierre en un Circulo todas las respues- {Oi3X6} 

tas aplicables) {013X7} 

4 = Efectos colaterales medicas (eJ sangrado, nausea, etc) 
5 = Que hacer SI la usuaria tiene problemas con el metodo 
6 = POSibilidad de cambiO 
7 = Capacidad del metodo para prevenir ETSNIH 

(013X77) 77 = Nmguno de los aspectos anteriores 
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Usuarias nuevas Usuarias subsecuentes 

14 (SI la usuaria ellglo MELA) ¿Mencionó el (014X1) 1 = La usuaria no debe haber menstruado desde el parto 

prestador cualquiera de los puntos Sl- (014X2) 2= El niño debe tener menos de seis meses de edad 

gUlentes? (014X3) 3= La usuaria debe encontrarse lactando totalmente/casI 

(Encierre en un circulo todas las respues totalmente 

tas aplicables) {014X77} 77 = Ninguno de los puntos anteriores 

15 ¿HIZO el prestador énfaSIS excesIvo en 1 = SI 

algun método en particular? (O15) 2= No 

16 ¿Qué materrales de lEC, en caso de (016X1) 1 = Rotafollos 

eXistir se utilizaron durante la consulta? (016X2) 2= Folleto/trrptlcos 

{016X3} 3= Muestras anticonceptivas 

(EnCierre en un cfrculo todas las respues {016X4} 4= Afiches 

tas aplicables) {016X5) 5= Otro (016X5R) 

{016X77} 77 = Ninguno de los antenores 

DIscusión de ETS y Otros Aspectos de Salud 

17 ¿Durante la consulta, mencionó el prestador de 

manera expliCita que el condón protege en contra 

de las ETSNIH/SIDA? {OH} 

18 ¿Le Indicó el prestador a la usuaria que ésta 

podrfa tener una ETS? (018) 

19 (SI la respuesta es sn ¿Que hizo el {019X1} 

prestador? {019X2} 

{019X3} 

(EnCierre en un cfrculo todas las (019X4) 

respuestas aplicables) (019X5) 

{019X77} 

20 ¿Qué otros aspectos de salud fueron {020X1} 

mencionados en cualqUier momento (020X2) 

durante la consulta? (020X3) 

(EnCierre en un cIrculo todas las {020X4} 

respuestas aplicables) {020X5} 

(020X6) 

{020X7} 

{020X8} 

{020X9} 

{020X10} 

{020X11} 

{020X12} 

{020X13} 

{020X14} 

(020X15) 

(020X77) 

1 = Sf 

2 = No 

1 = Sf 

2 = No 

1 = SoliCitó pruebas de laboratOrio 

2= Le dio tratamiento 

3= Refirió a la usuana a algun otro lugar 

4= Le ofreclo conseJerfa 

5= Otro (019X5R) 

77 == No emprendió ninguna acción 

1 == VIH/SIDA 

2== Otras ETS's 

3== Inmunlzaclon Infantil 

4== MOnltoreo de creCimiento Infantil 

5== Infertilidad 

6== Terapia de rehldrataclón oral 

7== Aborto 

8== NutriCión 

9= ServicIOs de curación - usuaria 

10== ServicIos de curación - niño 

11 == LactanCia 

12 == RelaCiones sexuales 

13 == Factores soclales/economlcos 

14 == Prueba de embarazo 

15 == Otro (020X15R) 

77 == Ninguno de los aspectos anteriores 
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Usuarias nuevas Usuarias subsecuentes 

DecIsión, Suministro y SegUimiento en Plamflcaclón Familiar 

21 "Decldlo la usuaria utilizar un metodo antlconcep-

tIVO? {O21} 

22 (SI la respuesta es no) "Cual es la principal 

razon por la que la usuaria no selecciono un 

metodo? {O22} 

(Encierre en un circulo una de las opciones) 
(No formule mas preguntas de esta secClon) 

23 "Que declslon tomo la usuana al respecto de la 

planlflcaclon familIar? {O23} 

(EnCierre en un circulo una de las opciones) 

24 (En caso de haber interrumpido el uso del me­

todo o de haberlo cambiado) "Cual es la pnn 

clpal razon para la Interrupclon o el cambiO? {024} 

(EnCierre en un circulo una de las opciones) 

(En caso de haber Interrumpido el uso del metodo, 

no formule mas preguntas de esta secclon) 

25 "Cual fue el nuevo metodo que la usuana 

finalmente decldlo usar/al que prefinO 
cambiar {025}? 

26 "Fue el metodo que la usuana prefinO 
usar el mismo metodo que prefena 

inicialmente? (veas e preguntas 10 Y 11) 

{026} 

27 (SI la respuesta es no) "Por que decldlo 

la usuaria no utilizar el metodo que 

prefena Inicialmente? (027) 

1 = SI 

2 = No 

1 = Unlcamente acudlo a 

solicitar Informaclon 

2= CambiO de parecer 

3= Se sospecha embarazo 

4= ContraindiCaCiones medl 

cas 

5= Lactancia 

6= Otros motivos de salud 

7= Metodo no disponible 

8= Ninguna razon obVia 

9= Otro 

Codlgo de metodo 

1 = SI 
2= No 

1 = Continuar con el mismo 

metodo 

2 = Interrumpir 

3 = Cambiar de metodo 

1 = Desea embarazarse 

2 = Efectos colaterales no 

deseados 

3 = Suministro Inadecuado 

4 = Al esposa/compañero 

no le gusta el metodo 

5 = CambiO de un metodo 

de espaciamiento a uno 

permanente 

6 = Otra 

7 = Razon no clara 

3 = No expreso ninguna preferenCia 

1 = La usuaria cambiO de oplnlon despues de haber escucha­

do acerca de los meto dos 

2 = El prestador SlntlO que eXlstlan contraindiCaCiones medl 

cas 
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Usuarias nuevas Usuarias subsecuentes 

DIscusión, Sumlmstro y Seguimiento en Plamflcaclón Familiar 

(EncIerre en un cfrculo una de las OpCIO- 3= El prestador SintIÓ que el método resultaba inapropIado a 

nes) causa de su edad, estado CIVIl, etc 

4= Se sospecha embarazo 

5= El método no se encuentra dIsponible 

6= Otros {027R} 

7= Ninguna razón obvia 

28 ¿Se le suministró el dfa de hoya la usuana el 1 = Sf 

método que deCidió utilizar? {O28} 2= No 

29 (SI la respuesta es no) ¿Por qué no se le 1 = Se le refinó a otro lugar para reCibir el método 

suminIstró a la usuana el método el dla de 2= La usuarra debla regresar estando en su penado 
hoy? {O29} menstrual 

3= No se encuentra disponible el método 

(Encierre en un crrculo una de las opciones) 4= La usuana debra regresar para procedimiento de LT/DIU/ 
NORPLANTMR 

5= Otro (029R) 

30 (SI la respuesta es no) ¿Se le suminIstró a la 1 = sr 
usuarra un método alternativo para que lo 2= No 

usara mientras esperaba para reCibir el méto-

do de su elección? {O30} 

31 (SI la respuesta es sí) ¿Qué 

método se le proporcionó en el 

fntenn? {O31} Código de método 

32 (SI la usuaria decldlo usar pastillas, condones, unidades 
espermatlcldas) ¿Cuántas unidades del método Unidades de pastillas:: CIclos, Unidades de condón:: piezas, 

se le proporcionaron a la usuaria? {032} (999 = Se Unidades de espermatlclda = tubos (descrrba SI es otro el caso) 

desconoce) 

33 ¿Se le diJo a la usuana cuándo regresar para 1 = sr 
reCibIr un nuevo suministro o para una consulta de 2= No 

seguimiento? (O33) 

34 (SI la respuesta es sí) ¿Le entregó el pres 1 = SI 

tador a la usuana un recordatorro por escnto 2= No 

en el que se indicara la fecha en la que debfa 

regresar? {O34} 

35 ¿Se le diJo a la usuana adónde acudIr para reCibIr 1 = Sf 

un nuevo sumInistro o para una consulta de 2= No 

segUimIento? {03S} 

36 (SI la respuesta es sQ ¿Adónde? (036X1) 1 = Esta instalaCión de salud 

(036X2) 2 = Otra instalaCión de salud 

(EnCIerre en un crrculo todas las {036X3} 3 = Farmacla/tlenda/qurmlco/médlco particular 

respuestas aplicables) {036X4} 4:: DBC/EBF 

{036XS} 5 = Otro 
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! Usuarias nuevas ! Usuarias subsecuentes 

Procedimientos Médicos Realizados 

37 SI el prestador llevo a cabo un examen 

pelvlco 

{037X1} 

{037X2} 

{037X3} 

{037X4} 

{037X5} 

1 = ¿Le Informo a la usuaria lo que sucederla antes del 

examen? 

38 

39 

40 

41 

(Encierre en un circulo todas las respues­

tas aplicables) 

SI el prestador realizo un examen con 
espejo (Encierre en un circulo todas las 

respuestas aplicables) 

SI el prestador Inserto un DIU 

(Encierre en un circulo todas las respues-

tas aplicables) 

SI se proporciono un metodo 
Inyectable, el prestador 

(Encierre en un circulo todas las respues-

tas aplicables) 

SI se Insertó un NORPLANTMR, el 

prestador 

(Encierre en un circulo todas las respues-

tas aplicables) 

2 = ¿Se lavo las manos antes del examen? 

3 = ¿Inspecciono visualmente los genitales externos? 

4 = ¿Tomo una muestra/frotls vaginal? 

{037X6} 5 = ¿Realizo un examen dlgltallblmanual? 

{037X7} 6 = ¿Se lavo las manos despues del examen? 

{037X77} 7 = ¿Le Informo a la usuaria acerca del resultado despues 

del examen? 

{038X1} 

{038X2} 

{038X77} 

{039X1} 

{039X2} 

{039X3} 

{039X4} 

{039X77} 

{040X1} 

{040X2} 

{040X3} 

{040X77} 

(041X1) 

(041X2) 

(041X3) 

(041X4) 

(041X77) 

77 = Ninguna de las acciones anteriores 

1 = ¿Utilizó un espejo limpiO? 

2 = ¿Utilizo guantes? (vease pregunta sobre guantes) 

77 = Ninguna de las acciones anteriores 

1 = ¿Exploro el utero? 

2 = ¿Manejo el DIU con procedimientos aseptlcos? 

3 = ¿Utilizo guantes? (vease preguntas sobre guantes) 

4 = ¿Ofreclo apoyo emocional? 

77 = Ninguna de estas acciones 

1 = ¿Desinfectó el SitiO de la Inyecclon? 

2 = ¿Utilizo una Jeringa estenl? 

3 = ¿DIo masaje al SitiO de la Inyecclon? 

77 = Ninguna de las acciones anteriores 

1 = 

2= 

3= 

4= 

¿Lavó el brazo de la usuaria con agua y con Jabon? 

¿Utilizo guantes? (ver preguntas sobre guantes) 

¿Aplico una soluclon antiséptica al SitiO de la mserclon? 

¿Colocó el brazo de la usuaria sobre un pedazo de tela 

estenllzada? 

77 = Ninguna de estas acciones 

42 SI se utilizaron guantes, los guantes estaban 1 = Esterilizados 

(Encierre en un circulo todas las respuestas 

2 = LImpiOS pero no esterilizados 

3 = SUCIOS 

aplicables) {042} 98 = no fue pOSible determinar el nivel de limpieza 

Hora en la que termmo la observaclon ______ {HORTER} Duraclon de la mteracclon 

Engrape una entrevista de salida a este cuestionariO 
siga a la usuaria al momento de salir de la consulta, presentela 

y entreguele ambos cuestlonanos al entrevistador 

Codlgos de metodo 

_____ {DUR} 

1 Pastillas combmada (o no especificada) 7 Diafragma 13 Otro 
2 Pastilla de progestlna unlcamente 8 Espermatlclda 
3 DIU 9 Estenllzaclon Femenina (MUAL) 
4 Inyectables 10 Vasectomla 
5 NORPLANTMR 11 PFN 
6 Condon 12 MELA 
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Observación guía pregunta 
por pregunta 
Tome nota de las mstrucclones para la obser 

vadora que aparecen en la primera pagma del 

mstrumento Todas las mstrucclones son 

Importantes Usted debera poder llenar la 

mayor parte del maten al que aparece en las 

pnmeras dos pagmas antes de que de mlClO la 

observaclon SI no esta usted segura acerca de 

cualqU1era de los codlgos de Idenuficaclon, 

pregunte a su Llder de EqU1po Escnba su 

nombre (no ponga su firma) en el recuadro 

que aparece en la parte mferlor de la segunda 

pagma Una vez que haya conclUido la obser­

vaClon, su L1der de EqU1po la revIsara y pondra 

su firma debaJo del nombre de usted 

Tamblen cerca de la parte mfenor de la 

segunda pagma encontrara usted la leyenda 

que dice "Prmclpal proposlto de la VISIta tal 

como lo mdlco la usuana" Por favor tenga en 

mente que tenemos diferentes expectatIvas de. 

un prestador que se encuentra ofreCIendo 

servicIos a una "usuaria nueva" y a una usua­

na subsecuente" Estos dos tipOS de usuanas 

pueden ser clasificadas de manera mas detalla 

da en la forma como lo IndIcan los codlgos En 

el caso de las usuanas nuevas, mantengase 

atenta a cualqU1er pregunta o menclOn acerca 

de SI la usuarIa ha uttltzado un meto do antt­

conceptivo o no con antenondad SI nunca ha 

uuhzado un meto do de PF, se trata de una 

aceptante de PF "nueva" SI ha uuhzado uno o 

mas meto dos en el pasado, pero en este 

momento no se encuentra utlltzando un 

metodo, es una usuana "de reIniCIO" SI la 

usuaria se encuentra uuhzando un metodo 

actualmente üusto hasta el momento antenor 

a esta VISita) entonces se trata de una usuaria 

"subsecuente" Tome en cuenta que las usua­

nas que regresan a consulta pueden estar 

haclendolo por una vanedad de razones 

EXIste una conSiderable InterrelaclOn entre las 

expresIOnes problema con el metodo", 

"quena cambIar de metodo" y "quena Inte 

rrumplr el uso de la PF", ya que todas estas 

opCIones por lo general se asocian con usua­

nas que estan tentendo problemas Por lo 

tanto, no tratamos de dlstmgulr entre estas 

diferentes usuanas 

A medIda que vaya avanzando en el trabaJO 

con el mstrumento, tome en cuenta que una 

observacIón es diferente de una entreVista, en 

la medida en que no sabemos el orden en el 

que habran de presentarse los puntos de 

mteres a lo largo de la mteraCClon No eXJste 

una secuencia predetermmada, como es d 

caso del orden de las preguntas en una entre­

vista Debera usted famdlanzarse con todos 

los elementos que se espera que usted obser­

ve y con su ublcaclOn en la forma de recolec 

Clon de datos, de modo que pueda encontrar 

elltem de Interes rapldamente y codIficarlo a 

medida que la InteracClon tenga lugar 

EXisten vanos encabezados generales que 

le dan una cierta orgamzaclOn a las preguntas 

y que le ayudaran a encontrar con rapIdez el 

lugar apropIado para codificar un punto de 

mteres Estos encabezados son Saludando y 

Evaluando a la Usuarla, que abarca la mfor­

maclon medica y SOCial que el prestador 

podna estar mteresado en conocer para poder 

evaluar a la usuana de manera apropIada para 

fines de plamficaclOn famlltar, Dtscuszon 

sobre Planzftcacwn Famtltar, que Incluye 

InformaclOn especifica acerca de metodos de 

PF, el hlstonal de practica de PF de la usuana, . 
sus preferenCias, etc, Dzscuswn sobre ETS s y 

Otros Aspectos de Salud, y Deczszon, Sumtnzs 

tro y Segutmtento en Plantftcactón Famtltar 

Durante la capacltaclon y la practica, debela 

usted famlltanzarse con la ublcaclOn de cada 

punto de Interes en la observaclOn 

Note que esta forma tiene dos columnas 

del lado derecho una para las usuarms nuevas 
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y una para las usuarias subsecuentes La 

mayona de las preguntas se aphcan tanto a 

las usuanas nuevas como a las subsecuentes, 

pero algunas se aphcan UOlcamente a un tipO 

de usuana En aquellos casos en los que una 

pregunta UOlcamente sea relevante para 

una usuaria nueva, la columna de usuana 

subsecuente estara sombreada y viceversa 

Cuando una pregunta es relevante tanto para 

las usuarias nuevas como para las 

subsecuentes, desaparece la separación entre 

columnas 

EXIsten varias preguntas en las que, en vez 

de anotar metodos de plaOlficaclOn famlhar 

lOdlvlduales, se le pedlra que utihce un COdlgO 

para cada metodo En la ultima paglOa de la 

observaclon (páglOa 63) aparece una hsta de 

los COdlgOS para los métodos Esta hsta de 

COdlgOS se utihza en todos aquellos casos en 

los que se reqUlere registrar metodos anticon­

ceptivos en la observaCión y; con el tiempo, 

probablemente le resultara más fáctl utlhzar 

los codlgos que escnblr el nombre de los 

metodos lOdlVlduales 

Una vez que la observaclon haya termlOa­

do, siga a la usuana afuera del consultono y 

preguntele cortésmente SI estaría dispuesta a 

ser entreVlstada en relación a su expenencla 

SI la usuaria está de acuerdo, entonces presen­

tela con el entrevistador de ciencias sociales 

La reVlslón dellOstrumento al momento de 

conclUlr la observaclOn es un paso sumamente 

Importante ReVlse ellOstrumento en su 

totahdad y conSidere SI tuvo lugar cada uno de 

los puntos de lOte res Debera usted estar 

especialmente atenta en lo que se refiere al 

COdlgO 77, que lOdlca que Olnguno de estos 

temas fueron comentados/observados Tam­

bien necesitara usted echarle un VlStazO rápido 

a la columna de "usuana nueva" o "usuaria 

subsecuente" que aparece del lado derecho de 

la paglOa para asegurarse de que las observa-

Clones y registros estén completos y de que 

usted siempre haya codtflcado el matenal en 

la columna correcta 

La forma de observaCión es bastante den 

sa, es necesario registrar una cantidad de 

lOÍormaclón conSiderable en unas cuantas 

páglOas La razon por la que este lOstrumento 

es denso y utlltza CIertos "ataJos" (los COdlgOS 

de métodos y las dos columnas para las usua­

nas nuevas y las subsecuentes) es porque se 

pensó en redUCir la cantidad de paglOas que 

deben hOJearse para encontrar un punto de 

lOterés en particular Una versión antenor 

conSiderablemente mas larga condUjO a 

dIversos errores, pues las observadoraes no 

podlan encontrar los puntos de lOterés que 

requenan con rapidez 

Aun cuando de manera general no desea­

mos perturbar la relaclon prestador-usuana, y 

el hacerlo podría lOvalldar los objetivos de 

lOvestlgaclón de la Vlslta, recuerde la onenta 

clón que reclblo durante su capacltaclon en 

cuanto a qué hacer SI usted observa una 

conducta por parte del prestador que pudIera 

lmphcar un nesgo seno para la salud de la 

usuaria Por favor tenga en mente los llOea­

mlentos relativos a cuándo lOterveOlr durante 

la consulta en defensa del bienestar de la 

usuaria (SI desea mayor lOformaclón, consul­

te la seCClOn '~pectos ÉtiCOS" que aparece en 

la paglOa 19 ) 

Saludando y Evaluando a la Usuarza 

1 tSaludó el prestador a la usuana de 

manera arotstosa? 

Consulte los documentos que reCibió 

durante su capacitación para encontrar 

una defiOlclon culturalmente apropiada de 

este punto Recuerde prestar atenclón al 

tono de voz, las expresiones faCiales, los 

ademanes, el contacto Visual, todo lo cual 

se puede utilizar para decldlr SI el saludo 

fue amistoso o no 
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2 ¿Preguntó el prestador acerca de, o 

menclOnó la usuana de manera espon­

tanea, cualquiera de los siguientes 

aspectos? 

Estamos Interesados en saber SI la Informa 

clan estuvo dlspomble para el prestador 

No distIngUimos entre el hecho de que la 

usuaria haya mencionado de manera 

espontanea algun punto en particular o el 

que haya respondido a una pregunta 

acerca de algun punto en particular Tome 

en cuenta que la usuaria podna no men­

Cionar la lactanCia, pero que normalmente 

no se le preguntarla a ese respecto SI se da 

el caso de que la usuarIa esta lactando 

durante la prestaclOn del servicIo EXiste 

un lugar espeCial en el que hay que poner 

una cruz SI la usuana se encuentra 

lactando durante la prestaClon del servicIo 

Recuerde que estos elementos umcamente 

podran ser anotados en el momento en el 
que se presenten o al momento de conclUir 

la observaclOn durante la reVlSlon que 

usted realice 

3 ¿Preguntó cualqUler prestador acerca 

de, o menClOno la usuaria de manera 

espontánea, alguno de los slgulentes 

aspectos? 

4 Durante la consulta, ¿emprendlO o 

realtzó cualqUlera de los prestadores 

alguna de las siguientes acclOnes? 

Nos Interesa saber SI usted observa cual 

qUiera de estas accIOnes durante la 

mteracclOn La pregunta 3 tiene que ver 

con cuestiones de salud comentadas con la 

usuana, y la pregunta 4 con medidas flSlcas 

que le hayan Sido tomadas a la usuarIa 

Tome en cuenta en ambas preguntas el uso 

del codlgo 77, que mdlca que no se ca 

mento o realizo mnguna de estas accIOnes 

Esto umcamente puede ser codificado al 

momento de la reVlSlon final, una vez que 

la consulta haya termInado 

Es probable que algunas de estas accIo­

nes -como sena el caso de tomar la ten 

slon artenal- hayan Sido reahzadas por 

otro prestador, en otra area de las InS 

talaclOnes y que anoto la Informaclon 

en el registro de la usuaria De ser 

pOSible, venfique el registro de la usuana 

para determmar SI tuvieron lugar esas 

aCCIOnes, ademas de anotar las observaclo 

nes de la Interacclon prestador usuana 

espeClfica que usted se encuentra obser 

vando 

Dtscus'lOn sobre Planiftcac'lOn FamIlIar 

5 ¿Preguntó el prestador acerca de, o 

menClOnó la usuaria de manera espon­

tánea, cualqUIer uso anterlOr de algun 

método? 

Esta Informaclon se reqUiere umcamente 

para el caso de usuarIas nuevas 

6 Antes de acuda a la mstalaclOn de 

salud, ¿que método antlconcepttvo 

estaba uttbzando la usuana? 

Tome en cuenta que la usuana umcamente 

estarIa utilIzando un metodo antlconceptl 

va antes de acudir a la Instalaclon SI se 

trata de una usuaria subsecuente El espa 

CIO de respuesta para «usuarIas nuevas» se 

encuentra sombreado Uttllce los codlgos 

de metodo que aparecen en la pagma 63 

7 tPregunto el prestador acerca de, o 

menclOnó la usuaria de manera espon­

tanea, el hecho de que quena cambiar 

de metodo o dejar de uultzar alguno? 

Tome en cuenta que esta sltuaclon tmphca 

que la usuana ya se encontraba uuhzando 

un metodo Por lo tanto esta pregunta 

umcamente debera responderse en el caso 

de usuarIas subsecuentes 
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8 tPreguntó el prestador acerca de, o 

menclOnó la usuana de manera espon­

tanea, cualqu1er problema relaclOnado 

con el meto do que estaba utilizando 

en ese momento~ 

9 (S1 la usuana tenía problemas con su 

metodo) tEmprendlO el prestador 

cualqU1era de las slgUlentes acclOnes" 

Estas preguntas úmcamente deben ser 

contestadas por usuarias subsecuentes 

Note que la pregunta 9 tiene una sangría, 

y que comienza con la frase "(SI la usuaria 

tema problemas con su método) " Pase a 

la pregunta 9 umcamente SI la respuesta a 

la pregunta 8 es "SI" Tome en cuenta el 

codlgo 77 en la pregunta 9, que deberá 

ser utihzado SI la usuana tema problemas 

pero el prestador no emprendlo mnguna 

aCClon 

10 tPregunto el prestador acerca de, o 

menc10nó la usuana de manera espon­

tánea, su preferencla específica por 

a1gun metodo anticonceptivo~ 

11 (S1 la respuesta es sí) tQué método~ 

Las mveStigaclones reahzadas hasta ahora 

mdlcan que al momento de acudrr a la 

chmca, muchas usuarias tienen en mente 

un metodo anticonceptivo y que tienden a 

sentirse mas fehces, y contmuarán utlh­

zando su meto do por mas tiempo, Sl 

obtienen el antlconceptivo que ongmal­

mente teman en mente Desde luego, 

puede suceder que el prestador descubra 

contra1nd1cac10nes med1cas o algunas 
otras razones por las que la usuar1a no 
obtenga el metodo que tema en mente, 

pero estarnos mteresados en saber S1 de 

cualqUler forma la usuana tenía alguna 

preferencla De manera particular, nos 

mteresa esta mformaclOn antes ofrecer 

educaClon/conseJena, que es cuando se 

proporclOna la mformaclOn especifica 

sobre métodos 

Tome en cuenta el patrón de pases 

dentro de las preguntas -responda a la 

pregunta 11 úmcamente Sl la respuesta a 

la pregunta 10 es "Sl" Utihce los cOdlgos 

de métodos que aparecen en la pagma 

63 

12 Por favor anote los métodos que el 

prestador menclOnó o comentó duran­

te la consulta 

Tome nota de que no es necesano men­

Clonar todos los métodos al mlsmo tiem­

po Cada vez que el prestador menClOne o 

comente un método, codmquelo segun 

corresponda CualqUler mención en 

relación a un metodo reclbrrá crédito 

total Utlhce los códigos de metodos que 

aparecen en la págma 63 

13 (S1 la usuana acepta un método o 

camb1a a uno nuevo) Para el nuevo 

método aceptado, ¿platicó el prestador 

acerca de cualqu1era de los s1gu1entes 

aspectos~ 

Esta pregunta regIstra el contemdo de la 

mformaclón proporcionada a la usuaria 

acerca del método que ésta aceptó Aque­

llas usuarias a las que se les proporCl0na 

mayor mformaclón acerca de su método, 

en particular sobre sus efectos colaterales, 

tienden a contmuar el uso de 

anticonceptivos durante más tiempo 

Anote el COdlgO 77 SI no se comento 

mnguno de estos aspectos 

14 (SI la usuana ehgtó el MELA) tMenclo­
nó el prestador cualqUiera de los 
puntos s1gu1entes~ 
MELA slgmfica Método de LactanCIa 

Amenorrea Es poco probable que el pres­

tador utlhce este térmmo, esté atenta a 

una descnpclón de la lactanCia exclUSiva 

como método de PF y codifique segun 
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corresponda Utilice el código 77 umca­

mente SI la usuarta se dectdto por MElA 

pero el prestador no menClOno nmguna 

de las dlmenslOnes Importantes de este 

metodo 

15 ¿HIZO el prestador énfasIs excesIvo en 

algun método en parttcular? 

Un enfasls excesIvo puede ser eVidenciado 

por diferentes conductas del prestador 

comentar umcamente acerca de un 

metodo de PF, mencionar solamente los 

aspectos pOSitiVOS de un metodo y umca­

mente los aspectos negatIvos de otros o 

mostrarse muy entusIasta en relaclOn a 

un metodo y poco entusIasta en relaclOn a 

otros Nuestro mteres es detectar mstan­

Clas de prestadores que demuestren 

sesgos a favor de un metodo en par­

ticular Una recomendaclon especifica por 

parte del prestador basada en una condl­

clan medica o en Circunstancias particula­

res que sUrJan durante la conseJena 

puede o no ser considerada como "enfasls 

excesIvo" 

16 ¿Que matenales de lEC, en caso de 

eXlsttr, se uttl.tzaron durante la con­

sulta? 

Algunos prestadores utlltzan matenales 

visuales para poder exphcar mejor los 

puntos que abordan Estos matenales 

pueden mcIUlr afiches, folletos, rota­

fohos o muestras de los anticonceptivos 

mismos Es comun, por ejemplo, que 

los prestadores sostengan en una mano 

un paquete de pastillas y le muestren 

a la usuana como comenzar a tomarlas y 

en que orden A menudo, este uso de 

matenales de IEC le transmIte a las 

usuanas la tnformaclOn de manera mas 

efectiva 

Elmstrumento de mventano hace un 

recuento de los matenales de IEC que se 

encuentran dlspombles en cada PPS Esta 

tnformaclon sera utilizada en el anallsls 

de datos para determtnar SI eXlstlan 

dlspombles materiales de lEC para cada 

prestador SI el prestador al que usted 

esta observando no hace uso de nmgun 

matenal de lEC porque no eXIste ntngu 

no en el PPS, codifique lo antenor como 

un 77 Mas adelante se dlscermra el 

hecho de que los materiales no hayan 

estado dlspombles para el prestador 

Dzscustón de ETS's y Otros Aspectos de 
Salud 

17 Durante la consulta, ¿menClOno el 

prestador de manera exphclta que el 

condón protege en contra de las 

ETS's/VIH/SIDA~ 

Los condones se utilizan tanto con fines 

de PF como con fmes de prevenclOn de 

enfermedades Deseamos saber SI se 

menciono de manera exphclta la funclon 

protectora de los condones de diversas 

enfermedades, mcIuso SI la usuana no se 

encuentra utlltzando condones actual 

mente o no esta aceptando los condones 

como su metodo el dla de hoy 

18 ¿Le mdlco el prestador a la usuaria 

que esta podría tener una ETS? 

19 (SI la respuesta es SI) tQue hIZO el 

prestador? 

El prestador podna mdlcar a la usuana 

que podna tener una ETS de manera 

directa o mdlrecta Debera usted estar 

consciente de que la usuana tal vez no 

mencione de manera especmca el termmo 

"ETS", pero podna utulZar el termtno 

, mfecclon vagmal" o algun otro 

SI el prestador sospecha que eXiste 

una ETS, la pregunta 19 determma que 
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aCCIón, de haber eXistido, emprendIó el 

prestador para la usuarIa SI no se em­

prendlo mnguna aCCIon, enCIerre en un 

cíIrculo el numero 77 

20 tQue otros aspectos de salud fueron 

menclOnados en cualquler momento 

durante la consulta~ 

El propÓSIto de esta pregunta es medIr la 

tntegracl0n de los servIcIos en el PPS 

DeclS'lon, Oferta y SegU'lm'lento 
en PlamJicac'lón Fam'lhar 
21 tDeCldló la usuana utilizar un método 

antlconceptlvo~ 

Tome nota de esta pregunta para las 

usuarIas nuevas úmcamente, toda vez que 

las usuarIas subsecuentes ya se encuen­

tran utIltzando un metodo Las usuanas 

subsecuentes que están cambIando de 

método son consIderadas en la pregunta 

23 

22 (Slla respuesta es no) tCuál es la 

prmclpal razón por la que la usuana 

no selecclOnó un método~ 

SI la usuana nueva decIde no usar un 

metodo, entonces regIstre en este espaCIo 

el mottvo expuesto Como el resto de esa 

seCCIón ttene que ver con la oferta de 

métodos y los arreglos para su segumuen­

to, mnguna de las preguntas se apltca a 

aquellas usuarIas que tnterrumpen el uso 

de la PF SI usted ha respondIdo a la 

pregunta 22, ya no tendra que responder 

mnguna otra pregunta en esta seCClOn 

23 tQué declslón tomó la usuana en 

relaclón a la plaruficaclón familiar? 

24 (En caso de haber mterrumpldo el uso 

del método o de haberlo camblado) 

tCuál es la prtnclpal razon para la 

mterrupclón o el camblO? 

Estas preguntas umcamente son para 

usuarIas subsecuentes SI la usuana esta 

tnterrumpIendo el uso del método o esta 

cambIando de método, trate de decldrr 

cuál es la prmctpal razon de esa declsIon 

y codtfíquela segun corresponda 

Como el resto de esta seCCIón ttene que 

ver con la oferta de métodos y los arre­

glos para su seguImIento, mnguna de las 

preguntas se apbca a aquellas usuarIas 

que están tnterrumplendo el uso de la PF 

SI usted ha contestado la respuesta 24 

como "InterrumpIó", entonces ya no 

tendrá que responder a mnguna otra 

pregunta más en esta seCCIón 

25 tCuál fue el nuevo método que la 

usuana finalmente decldló utilizar/al 

que pref1nó camblar~ 

Esta pregunta tIene que ver con el meto­

do por el que la usuarIa finalmente se 

decldlO, que no debe connmdrrse con el 

método que prefena Imclalmente, el 

método que podna haber estado utIltzan­

do antenormente o el método que podna 

habérsele sumtnlstrado el dla de hoy 

como método temporal Utulce los codl 

gos de método que aparecen en la pagtna 

63 

26 ¿Fue el método que la usuana pref1nó 

usar el mtsmo método que prefería 

lntClalmente? 

27 (Slla respuesta es no) ¿Por qué decl­

dió la usuana no utilizar el método 

que prefería lntClalmente~ 

SI una usuarIa tIene preferenCIa por algun 

metodo pero no 10 reCIbe, podría desam 

marse a uttltzar la plamficaclón famular 

ReVIse las preguntas 10 y 11 para determI­

nar s11a dec1s1ón final de la usuarIa co­

rresponde con su preferencIa 
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28 ¿Se le sunurustró el día de hoya la 

usuarta el método que deciruo uttltzar? 

29 (SI la respuesta es no) ¿Por que no se 

le sumtnlstro a la usuaria el método el 

dla de hoy? 

En algunos casos, la usuaria podrla decI­

dir utlhzar un metodo, pero no reCibirlo 

flslcamente ese mismo dla Para efectos de 

esta pregunta, la expreslon "summlstro" 

slgmfica haber reCibido pasttllas o cando 

nes!espermatlcldas, la aphcaclon de una 

myecclon, la mserClOn de un DIU o de 

NORPLANTMR o la práctica de la ltgadura 

de trompas SI la usuaria se decldlo por el 

MELA o la PlanlficaCl0n Famtllar Natural, 

que no reqUiere de mngun summlstro o 

procedimiento, encierre en un circulo la 

palabra "SI" 

30 (SI la respuesta es no) ¿Se le SUmtnlS­

tró a la usuana un método alternattvo 

para que lo usara mientras esperaba 

para reCibir el método de su eleCCión? 

31 (SI la respuesta es sí) ¿Cuál fue el 

método que se le proporcionó en el 

mtenn? 

Estas preguntas Unlcamente deberan ser 

contestadas SI la respuesta a la pregunta 

28 fue "no" Uultce los códigos de metodo 

que aparecen en la pagma 63 

32 (SI la usuana decldlO usar pasttllas, 

condones, espermattcldas) ¿Cuantas 

unidades del método se le proporcIO­

naron a la usuaria? 

Tome nota de la descrtpclon de las umda 

des uuhzadas para cada uno de estos 

meto dos pastillas = Ciclos menstruales, 

condones = numero de piezas mdlvldua­

les y espermatlcldas = numero de tubos, 

etcetera 

33 ¿Se le diJo a la usuaria cuando regresar 

para reCibir un nuevo sumlOlstro o 

para una consulta de segullDlento? 

34 (SI la respuesta es SI) ¿Le entrego el 

prestador a la usuaria un recordatorio 

por eSCrito en el que se lOdlcara la 

fecha en la que debla regresar? 

35 ¿Se le diJo a la usuaria donde acudir 

para reCibir un nuevo SUlIUlllstro o 

para una consulta de segullDlento? 

36 (SI la respuesta es sí) ¿Donde? 

Todas estas preguntas referentes a la 

oferta y el seguimiento tienen que ver con 

la capacidad de la usuaria para contmuar 

con su metodo una vez que ha comenza­

do a utlltzarlo En la entreVIsta de sahda 

se le hacen preguntas slmtlares a la usua 

rla, de modo que podamos medir SI esta 

mformaclon esta Siendo aSlmtlada por las 

usuarias 

Procedtmtentos Médtcos Realtzados 

Tome nota espeCial de aquellos procedimien­

tos que le hayan Sido reahzados a las usuartas, 

y responda umcamente las preguntas apltca­

bIes SI la usuaria no reclblo nlngun procedi­

miento, no encierre en un CIrculo mnguna de 

las respuestas 51 la usuaria reclblo un proce­

dImiento pero no se SlgulO mnguna de las 

accIOnes ltstadas, encierre en un Circulo el 

numero 77 Por favor no encierre en un 

Circulo el numero 77 SI lo que qUiere expresar 

es el hecho de que "no tuvo lugar nmgun 

procedlmlen to" 

37 SI el prestador llevó a cabo un examen 

pelvlco 

Esta pregunta es umcamente para aque 

11as usuartas que se hayan sometido a un 

examen pelvlCO SI el prestador uso un 

espeJo, asegurese de contestar tamblcn la 

pregunta 38 
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38 S1 el prestador reahzó un examen con 

espejO 

Esta pregunta es Unlcamente para aque­

llas usuarIas con las que se haya utlltzado 

un espejo durante su examen pélvlCO Un 

"espejo hmplO" es deftmdo ya sea como 

un espejo estenhzado o como un espejo 

"con un alto nlvel de lunpleza" (desmfec­

tado pero no neceSarIamente estenhza­

do) En ocaSlOnes es dtfícll determinar SI 

el espejO esta hmplo o no Haga su mejor 

eStimaClOn SI se utillZaron guantes 

responda la pregunta 42 

39 S1 el prestador msertó un DIU 

Esta pregunta es Unlcamente para aque­

llas usuarias que hayan reCIbido un DIU 

Debera usted recordar su capaCItaCIón en 

lo que se refiere a los procedImientos de 

asepSIa y la definlCl0n de apoyo emOCIO­

nal SI se utulZaron guantes, responda la 

pregunta 42 

40 SI el prestador proporclOnó un méto­

do myectable 

Esta pregunta es únlcamente para aque­

llas usuarias a las que se les haya propor­

Cionado un anticonceptivo Inyectable 

41 SI el prestador msertó 
NORPLANTMR 

Esta pregunta es úmcamente para aque 

llas USUarIas que hayan reCibido 

NORPLANTMR SI se utillZaron guantes, 

responda la pregunta 42 

42 SI se utthzaron guantes, cómo estaban 

los guantes 

Esta pregunta es únlcamente para aque­

llas sltuaclOnes en las que el prestador 

UtiliZO guantes durante una parte de, o en 

todos, los proCedtmlentos Por la expre­

Slon "hmplOs" se entiende un alto nlvel 

de hmpleza o un nuevo par de guantes 

desechables El términO "estenlIzados" 

qUiere deCir desenvueltos y extraldos del 

autoclave Haga su mejor eStimacl0n, 

pero SI la respuesta no esta clara, enCIerre 

en un círculo el número 98 

Ro!"a en la que termmó la observaCIón 

DuraCión de la mteracclón 

Tome nota de la hora en la que terminó la 

observaCión y vermque la hora en la que 

comenzó la observaclon (en la pagina 55) 

para averIguar la duracl0n de la InteraCClOn 
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Entrevlsta de saltda para usuanas de plaruficaclón faouhar 

Este 1Ostrumento permite recolectar de las 

usuarias de plamflcaclón familIar mformaclon 

acerca de los servtclos que acaban de recibir 

Esta 1OfOrmaclOn se utilIza para evaluar la 

cahdad de la atención que las usuartas reciben 

de los PPS, que puede compararse con la 

calidad de la atención que se le presenta a las 

mismas Lo antertor nos permite saber SI la 

mformaclOn es comunicada de manera efecti­

va, como es que las usuarias se sienten en 

1 eldclón a los servicIos y que tanto entendte-

ron el proceso de selecclOnar un metodo de 

plamficaclon familIar 

Los codlgos que aparecen entre corchetes 

{} en este 1Ostrumento son nombres de 

vartable sugertdos para cada pregunta o cruz 

En el plan de analtsls (que aparece a partir de 

la pagma 172) se hace referenCia a estos 

nombres Tenga en mente, S10 embargo, que 

estos nombres no apareceran en los cuestlo­

nartos reales utthzados por los 1Ovestlgadores 

en el campo En las sigUientes pagmas se 

muestra el mstrumento 

EntreVista de salida para usuarias de planificación familiar • 72 



EstudiO de AnálisIs Sltuaclonal por Nombre de Pals Numero de Cuestionario ___ _ 

{FID} 

I Entrevista de Salida para Usuarias de Plamflcaclón Familiar 

INSTRUCCIONES PARA EL INVESTIGADOR Copie la rnformaclon que aparece en la primera pagrna de la gUia de 

observaclon en esta pagina de la entrevista de salida Lea a la usuarra el saludo que aparece en la pagma sigUiente y 
contmue unlcamente SI ella otorga su consentimiento Para cada elemento en el resto de la entrevista, encierre en un 

circulo la respuesta o describa segun sea apropiado 

Instalaclon de salud vIsitada (nombre) 

(NOMBIS} 

Codlgo de la rnstalaclon de salud 

(CODIS} 

Distrito (nombre) 

{NOMDIS} 

Codlgo del Distrito 

(CODDIS} 

Comunidad/pueblo (nombre) 

(NOMPUE} 

Codlgo de la comunidad/del pueblo 

{CODPUE} 

Numero de usuana de estudiO 

{IDCLI} 

Ublcaclon/barno de la usuana 

{UBICLI} 

Numero de personal del estudiO 

{IDPERS} 

Fecha de vIsita 

{FECHA} 

Dla. ____ Mes ____ Año ___ _ 

Nombre del observador _______________ _ 

Firma delllder de equipo _______________ _ 
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Tipo de Instalación de salud {TIPO} 

1 = Hospital de Referencia 

2 = Hospital de Dlstnto 

3 = Hospital Pnmano 

4 = Centro de Salud Rural 

5 = Maternidad 

6 = Puesto de Salud 

7 = Farmacia 

8= DSC 

9 = Otro 

Tipo de sector {SECT} 

1 = Gobierno 

2=APF 

3 = MIsión 

4 = Pnvado 

5 = Otro 

Localidad (LOC} 

1 = Rural 

2 = Urbana 

Principal propósito de la VIsita tal como lo indiCÓ la usuana inicialmente {PROPOS} 

Usuanas nuevas 

Usuarias subsecuentes 

1 = Nueva aceptante de PF 

2 = Aceptante de PF "de reinicIo" 

3 = Nuevo suministro o regresa a vIsita (Sin problemas) 

4 = Nuevo suministro o regresa a vIsita (problema con método, quena 

cambiar de método o querra Interrumpir uso de PF) 
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Para todas las usuarias 

Lea el saludo 

¿Como esta? Nos gustana mejorar los servicIos ofreCidos por esta Instalaclon y nos mteresa saber cual fue su 

expenencla el dla de hoy Me gustarla hacerle algunas preguntas acerca de la consulta que usted acaba de hacer 

al (personal de la Instalaclon de salud) y le agradecen amos mucho SI pudiera dedicarnos un poco de tiempo para 

responder a estas preguntas No tengo que anotar su nombre y todo lo que usted me diga tendra un caracter 

estrictamente confidencial De la misma forma, usted no estara obligada a responder a ninguna pregunta a la que 

no qUiera responder y podra retirarse de la entrevista en cualqUier momento "Puedo continuar? 

(SI la usuaria esta de acuerdo en continuar, pregunte SI tiene alguna duda Responda a sus pregun­

tas segun sea apropiado y a contlnuaClon haga la pregunta número 1 

Slla usuaria no esta de acuerdo en continuar, dele las gracias y pase a la siguIente entrevista) 

1 ¿De manera general, dlna usted que quedo satisfecha con su vIsita a nuestras Instalaciones el dla de hoyo que 

quedo usted insatisfecha con su vIsita el dla de hoy? (F1) 

1 = Satisfecha (pase a la pregunta 3) 

2 = Insatisfecha 
3 = Otro ___________ (pase a la pregunta 3) 

2 ¿Por que no quedo satisfecha con su VIsita el dla de hoy? (F2) 

3 Ademas de los servicIos de plamflcaclon familiar, "reclblo usted algun otro servicIo de salud de parte del prestador 

del servicIo? (F3) 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 5) 
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4 Ahora me gustarla preguntarle acerca de los demás servicIos que recibió 
Marque con una cruz SI 

usted el dla de hoy ¿Recibió usted cualquiera de los siguientes servl 

CIOS? (Lea los conceptos 1-16) 
se reclblo 

1 Atención prenatal (F4X1) 

2 ServicIos de parto/atención para maternidad (F4X2) 

3 Atención postnatal {F4X3} 

4 ConseJerla sobre VIH/SIDA (F4X4) 

5 Prueba de VIH/SIDA (F4X5) 

6 Conselerla sobre otras ETS's (F4X6) 

7 Diagnóstico de otras ETS's (F4X7) 

8 Tratamiento de otras ETS's (F4X8) 

9 Inmunización Infantil {F4X9} 

10 Monrtoreo de crecimiento Infantil {F4X1O} 

11 Terapia de rehldrataclón oral {F4X11} 

12 Tratamiento de aborto Incompleto {F4X12} 

13 ConseJerla sobre nutriCión {F4X13} 

14 ServicIos de curación - usuaria {F4X14} 

15 ServicIos de curación - nrño (F4X15) 

16 Otro {F4X16R} {F4X16} 

5 ¿Siente usted que recibió la InformaCión y los servicIos que querla el dla de hoy? (F5) 

1 = SI 
2= No 

3 = Parcialmente 

98 = No sabe 

6 "SIente usted que su consulta de PF con el personal cllnrco fue demasiado corta, demasiado larga, o que 

tuvo la duración adecuada? {F6} 

1 = Demasiado corta 

2 = Demasiado larga 

3 = El tiempo Justo 

98 = No sabe 

7 Durante esta vIsita "tema usted alguna InqUietud en relaCión a la planificación familiar o en relaCión a algun 

otro aspecto de salud que qUIsiera discutir con el prestador? {F7} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 9) 
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8 (SI la respuesta es sO "Escucho el prestador sus InqUietudes de manera satisfactoria para usted? {F8} 

1 = SI 
2= No 

9 Durante esta VIsita, "tema usted alguna pregunta que qUIsiera hacer? {F9} 

1 = SI 

2 = No (pase a la pregunta 12) 

10 (SI la respuesta es SI) "Le permltlo el prestador hacer las preguntas? {F10) 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 12) 

11 (SI la respuesta es sO "Quedo usted satisfecha con las respuestas del prestador a sus preguntas? {F11} 

1 = SI 
2 = No 

12 Durante esta VIsita, "realizo el prestador algun procedimiento o examen de salud? {F12} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 15) 

13 (SI la respuesta es SI) "Le explico el prestador el examen o procedimiento antes de su reallzaclon? {F13} 

1 = SI 
2 = No 

14 "Le explico el prestador los resultados de los procedimientos o examenes de salud? {F14) 

1 = SI 

2 = No 

15 En su OplnIOn, "conto usted con un nivel de prlvacldad suficiente durante su consulta con el prestador de servi­
CIOS? {F15) 

1 = SI 
2= No 

16 Durante la consulta, "SlntlO usted que le resultaba facll entender al prestador al momento de explicarle las cosas a 
usted o SlntlO usted que le resultaba dificil entender al prestador? {F16) 

1 = Facll de entender 

2 = Dificil de entender 

98 = No sabe 

17 SI usted pudiera sugerir una mejora a los servicIos que se ofrecen en esta Instalaclon, "cual sena? {F17) 
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18 Durante esta VIsita ¿se le proporcionó o tomo usted algun folleto o matenal educativo para llevárselo a su casa? 

(F18} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 20) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 20) 

19 (SI la respuesta es sr) ¿Cuál(es) era(n) el(los) tema(s) de ese matenal? Marque con una cruz SI se reclblo 
(No lea la lista, mas bien explore preguntando .. (,Algun otro tema?") 

1 PlanifiCaCión familiar {F19X1 } 

2 Atención prenatal/postnatal {F19X2} 

3 ServiCIOS de parto {F19X3} 

4 VIH/SIDA {F19X4} 

5 Otras ETS s {F19X5} 

6 Bienestar Infantil (F19X6) 

7 Nutrición {F19X7} 

8 Otro (F19X8R) (F19X8) 

98 No sabe (F19X98) 

20 {,ASlstlÓ usted a alguna plática grupal en esta InstalaCión el dra de hoy? (F20) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 22) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 22) 
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21 (SI la respuesta es SI) "Cuales fueron los temas que se abordaron en 

la(s} platlca(s} grupal(es}? (No lea la lista, mas bien explore preguntan- Marque con una cruz SI se reclblo 
do "(.Algun otro tema?") 

1 Plamflcaclon familiar {F21X1} 

2 Atenclon prenatal {F21X2} 

3 ServicIos de parto/atenclon para maternidad {F21X3} 

4 Atenclon postnatal {F21X4} 

5 VIH/SIDA {F21X5} 

6 Otras ETS's {F21X6} 

7 Inmumzaclon Infantil {F21X7} 

8 Monltoreo de crecimiento infantil {F21X8} 

9 Infertilidad {F21X9} 

10 Terapia de rehldrataclon oral {F21X10} 

11 Tratamiento de aborto Incompleto {F21 X11} 

12 ConseJena sobre nutnclon {F21X12} 

13 ServicIos de curaclon - usuana {F21X13} 

14 ServicIos de curaclon - niño {F21X14} 

15 LactanCia {F21X15} 

16 Otro {F21X16R} {F21X16} 

98 No sabe {F21X98} 

22 "Le mdlco algun prestador de servicIos cuando regresar para otra vIsita? {F22} 

1 = SI 

2= No 

98 = No sabe 

23 ,:,Es el horano de serviCIO de esta Instalaclon conveniente para usted? {F23} 

1 = SI (pase a la pregunta 25) 

2 = No 
98 = No sabe (pase a la pregunta 25) 
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24 (SI la respuesta es no) 6Qué horario le resultana más convenrente a usted? (Encierre en un circulo una de las 
opciones) {F24} 

1 = Más temprano por la mañana 
2 = A la hora de la comida 

3 = Por la tarde 
4 = Por la noche 
5 = Fines de semana/dras festivos 
6 = Otro {F24R} 

98 = No sabe 

25 6Alguna vez ha sido usted regresada de esta instalación durante las horas de servicIo oficiales? {F25} 

1 = sr 
2 = No 

3 = No tiene ninguna experiencia previa con esta Instalación 
98 = No sabe 

26 6Cuánto tiempo tuvo usted que esperar entre el momento en el que llegó a esta instalaclon y el momento en el que 

comenzó a recibir los servicIos que vino a soliCitar? {F26} 

________ mlnutos 

98 = No sabe (SI no eXiste tiempo de espera, pase a la pregunta 28) 

27 6SIente usted que el tiempo de espera entre el momento en el que usted llegó a esta instalación y el momento en 

el que comenzó a recibir los servicIos que usted VinO a soliCitar fue razonable o demasiado largo? {F27} 

1 = Razonable 

2 = Demasiado largo 
98 = No sabe 

28 ~Cuánto tiempo le tomó llegar aqur el dra de hoy? {F28} 

________ minutos 

98 = No sabe 

29 6Cuál fue el principal mediO de transporte que utiliZó para llegar aqur? (Encierre en un circulo una de las OpCIO­

nes) {F29} 

1 = Caminando 
2 = Carreta Jalada por burros 
3 = Autobus/combl 
4 = BIcicleta 

5 = Automóvil particular 

6 = Otro {F29R} 
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30 Hasta donde usted sabe, ¿que tIpO de servIcIos ademas de la plamflca- Marque con una cruz 

clon famIliar se ofrecen "por lo general" en esta mstalaclon? (No lea la SI se reclblo 

lista, mas bIen explore preguntando "(.Algun otro servicIo?") 

1 Atenclon prenatal {F30X1} 

2 ServicIos de parto/atenclon para maternidad {F30X2} 

3 Atenclon postnatal {F30X3} 

4 IEC/ConseJena sobre VIH/SIDA {F30X4) 

5 Pruebas de VIH/SIDA {F30X5) 

6 IEC/conseJena sobre otra ETS's {F30X6} 

7 DIagnostIco de otras ETS's {F30X7} 

8 TratamIento de otras ETS's {F30X8} 

9 Inmumzaclon InfantIl {F30X9} 

10 MOnItoreo de crecImIento mfantll (F30X10) 

11 Consulta sobre InfertIlidad {F30X11 } 

12 TerapIa de rehldrataclon oral {F30X12) 

13 TratamIento de aborto Incompleto {F30X13} 

14 ConseJena sobre nutnclon {F30X14} 

15 ServIcIos de curaclon - usuana {F30X15} 

16 ServIcIos de curaclon - nIño {F30X16} 

17 Otro {F30X17R} {F30X17} 

98 No conoce nInguno de los servIcIos {F30X98} 

31 Aparte de esta Instalaclon, ¿exIste otro lugar cerca de su casa al que puede usted acudIr para obtener servIcIos de 

planlflcaclon famIliar? {F31} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 34) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 34) 
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32 (SI la respuesta es sf) t,De qué tipO de Instalación se trata? (Encierre en un circulo una de las opciones En 

caso de eXistir mas de una instalación, escoJa aquella mas cercana a su casa) (F32) 

1 = DSC 
2 = Puesto de salud 
3 = Centro de Salud 
4 = Hospital 
5 = Otro ________ {F32R} 

98 = No sabe 

33 ¿Cuál dlrfa usted que es la prrnclpal razón por la que no acudió a esa otra instalaCión para obtener servicIos de 

planificación familiar? (No lea la lista Explore para averiguar cual es la razon principal y encierre en un 
circulo una de las opciones) (F33) 

1 = Horarro de servicIo inconveniente 

2 = Le toma mucho tiempo llegar ahf 
3 = ServicIo de calidad defiCiente 

4 = Menos servicIos disponibles 
5 = QUIere permanecer anónima 
6 = Tiene otras razones para venir aquf (por ejemplo servicIos de Salud Materno Infantil) 

7 = Es más caro allá 

8 = Prefiere al prestador aquf 
9 = Otro {F33R} 

98 = No sabe 

34 Ahora me gustarfa preguntarle acerca de lo que usted gastó en transporte y de los servicIos que usted ha reCibido 

en esta cHnlca t,Cuánto pagó usted por su consulta? {F34} 

_______ (Unidades de moneda local) 

98 = No sabe 

35 "Cuánto pagó usted por concepto de mediCinas? {F35} 

________ (unidades de moneda local) 

98 = No sabe 

36 "Cuánto pagó usted por otros artfculos tales como algodon, guantes, antisépticos o Jerrngas? (F36) 

_______ (Unidades de moneda local) 

98 = No sabe 

37 "Cuánto pagó usted por su tarjeta de reglstro/membresfa? {F37} 

_______ (Unidades de moneda local) 

98 = No sabe 

38 t,Cuánto gastó usted en transporte? {F38} 

_______ (unidades de moneda local) 

98 = No sabe 

39 "Cuánto pagó usted por algun otro servicIo o cuota? {F39} 

_______ (Unidades de moneda local) 

98 = No sabe 
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40 De manera general, t,slente usted que el costo total de la obtenclon de los servicIos es demasiado caro, un poco 
caro o aceptable para usted? {F40} 

1 = Demasiado caro 
2 = Un poco caro 
3 = Aceptable 
98 = No sabe 

41 (Verifique el principal proposlto de la VIsita de la usuaria en la pagina 2 y a continuaCión lea esta pregunta) 

Entiendo que su pnnclpal propOSltO al acudir a esta Instalaclon de salud el dla de hoy fue (Insertar el proposlto que 
se indica en la pagina 2) toEs esto correcto? {F41} 

(SI es correcto, encierre en un Circulo la misma respuesta que aparece en la pagina 2 y pase a la pregunta 
Indicada SI no es correcto, pregunte a la usuaria cuál es el proposlto correcto de su VISita, encierre en un 
Circulo la respuesta correcta que aparece a contlnUaCIOn y pase a la pregunta indicada) 

1 = Nueva aceptante de PF 
2 = Aceptante de PF "de reiniCIO" 
3 = Nuevo suministro o subsecuente (pase a la pregunta 55) 
4 = Problema con el metodo, quena cambiar de metodo o quena interrumpir el uso de la PF 

(pase a la pregunta 59) 
5 = Otro (pase a la pregunta 101) 
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Para nuevas aceptantes 

42 Solamente para estar seguro, entiendo que usted no se encontraba utilizando un método anticonceptivo al momen­

to de acudir a esta instalación el dra de hoy é,Es correcto que usted no estaba utilizando un método? (F42) 

1 = No estaba utilizando un método 

2 = SI estaba utilizando un método (regrese a la pregunta 41) 

43 é,Alguna vez ha utilizado usted algun método anticonceptivo en el pasado? (F43) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 45) 

44 (SI la respuesta es sr) ¿Qué método(s) ha utilizado? (No lea los métodos, 
mas bien explore preguntando "¿Alguna vez ha utilizado algun otro Marque con una cruz si se reclblO 
metodo?") 

1 Pastilla combinada (o no especificada) {F44X1} 

2 Pastilla de progestlna unlcamente (F44X2) 

3 DIU (F44X3) 

4 Inyectables (F44X4) 

5 NORPLANTMA (F44X5) 

6 Condón (F44X6) 

7 Diafragma (F44X7) 

8 Espermatlclda {F44X8} 

9 EsteriliZaCión femenina (MUAL) (F44X9) 

10 Vasectomla (F44X10) 

11 PFN {F44X11} 

12 MELA (F44X12) 

13 Otro (F44X13R) (F44X13) 

98 No sabe {F44X98} 

45 é,Reclbló usted algun método anticonceptivo durante esta vIsita? (F45) 

1 = sr (pase a la pregunta 47) 

2 = No 
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46 (SI la respuesta es no) "Cual es la pnnclpal razon por la que usted no obtuvo un metodo anticonceptivo el dla de 

hoy? (Encierre en un círculo una de las opciones) {F46} 

1 = Vine por Informaclon unlcamente (pase a la pregunta 101) 

2 = Cambie de oplnlon (pase a la pregunta 101) 

3 = Tenia sospecha de estar embarazada (pase a la pregunta 101) 

4 = Contraindicaciones para el metodo seleCCionado (pase a la pregunta 101) 

5 = Continuo lactando (pase a la pregunta 101) 

6 = Otro motivo de salud (pase a la pregunta 101) 

7 = Metodo no dispOnible (pase a la pregunta 101) 

6 = Otro (pase a la pregunta 101) {F46R} 

98 = No sabe (pase a la pregunta 101) 

47 "Que metodo(s) acepto usted el dla de hoy? (No lea los metodos, mas Marque con una cruz 
bien explore preguntando "(.Acepto usted algun otro metodo?") SI se reclblo 

1 Pastilla combinada (o no espeCificada) {F47X1} 

2 Pastilla de progestlna unlcamente {F47X2} 

3 DIU {F47X3} 

4 Inyectables {F47X4} 

5 NORPLANTMR {F47X5} 

6 Condon {F47X6} 

7 Diafragma {F47X7} 

8 Espermatlclda {F47X8} 

9 Estenllzaclon femenina (MUAL) {F47X9} 

10 Vasectomla {F47X10} 

11 PFN {F47X11} 

12 MELA {F47X12} 

13 Otro {F47X13R} {F47X13} 

98 No sabe iF47X98} 
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48 ~Le mencionó el prestador algun otro método? (F48) 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 

49 ~Le Informó el prestador que puede usted cambiar de método SI no se siente a gusto con éste? (F49) 

1 = Sf 

2 = No 

98 = No sabe 

50 ~Le Informó el prestador acerca de alguna otra fuente de suministro o segUimiento para su método? (F50) 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 

51 ~Exlste algun otro método que usted hubiera prefendo usar que no sea el que aceptó el dfa de hoy? {F51} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 54) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 54) 

52 (SI la respuesta es sr) ¿Qué método hubiera prefendo utilizar? (Encierre en un circulo una de las opciones) (F52} 

Pastilla combinada (o no especificada) 

Pastilla de progestlna unlcamente 

DIU 

Inyectables 
NORPLANTMA 

Condón 

Diafragma 

Espermatlclda 

Esterilización femenina (MUAL) 

Vasectomra 

PFN 

MELA 
Otro ____________ (F52R) 

98 No sabe 
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53 "Por que no va usted a utilizar este metodo de su preferencia? (No 
Marque con una cruz 

lea la lista, mas bien explore preguntando "(,Alguna otra 

razon?") 
SI se menciono 

1 El prestador diJo que no era apropiado {F53X1} 

2 El metodo no se ofrece en esta Instalaclon {F53X2} 

3 Prestador capacitado ausente {F53X3) 

4 Metodo no disponible temporalmente (F53X4) 

8 Otro {F53X5R) {F53X8} 

98 No sabe {F53X98} 

54 (Encierre en un circulo el metodo mas efectivo aceptado por la usuana, de la pregunta 47) 

Ahora me gustarla preguntarle acerca de como utilizar (leer el metodo) {F54) 

1 = Pastilla combinada (pase a la pregunta 72) 

2 = Pastilla de progestlna unlcamente (pase a la pregunta 72) 

3 = DIU (pase a la pregunta 81) 
4 = Inyectables (pase a la pregunta 89) 
5 = NORPLANTMR (pase a la pregunta 101) 

6 = Condon (pase a la pregunta 97) 
7 = Diafragma (pase a la pregunta 101) 

8 = Espermatlclda (pase a la pregunta 97) 

9 = Estenllzaclon femenina (pase a la pregunta 101) 
10 =Vasectomla (pase a la pregunta 101) 

11 = PFN (pase a la pregunta 101) 
12 = MELA (pase a la pregunta 101) 
13 = Otro (pase a la pregunta 101) {F54R} 
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Para usuarias subsecuentes (Sin problemas) 

55 Solamente para estar seguro, entiendo que usted se encontraba utilizando un método anticonceptivo al momento 

de acudir a esta Instalación el dra de hoy "Es correcto que usted estaba utilizando un método? (F55) 

1 = sr estaba utilizando un método 
2 = No estaba utilizando un método (regrese a la pregunta 41) 

56 ¿Qué método(s) se encontraba usted utilizando? (No lea los métodos, Marque con una cruz 

más bien explore preguntando "¿Algun otro metodo?") SI se menciono 

1 Pastilla combinada (o no especIficada) 

2 Pastilla de progestlna unlcamente (F56X2) 

3DIU (F56X3) 

4 Inyectables (F56X4) 

5 NORPLANTMA {F56X5} 

6 Condón {F56X6} 

7 Diafragma {F56X7} 

8 Espermatlclda {F56X8} 

9 EsterilizaCión femenina (MUAL) (F56X9) 

10 Vasectomra {F56X10} 

11 PFN (F56X11) 

12 MELA (F56X12) 

13 Otro (F56X13R) {F56X13} 

98 No sabe {F56X98} 

57 "Está usted planeando continuar utilizando este método? (F57) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 62) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 101) 

58 (Encierre en un Circulo el metodo mas efectivo utilizado por la usuaria, de la pregunta 56 o 60) 

Ahora me gustarfa preguntarle acerca de cómo utilizar (lea el metodo) (F58) 

1 = Pastilla combinada (pase a la pregunta 72) 

2 = Pastilla de progestma unlcamente (pase a la pregunta 72) 

3 = DIU (pase a la pregunta 81) 

4 = Inyectables (pase a la pregunta 89) 
5 = NORPLANTMA (pase a la pregunta 101) 

6 = Condón (pase a la pregunta 97) 
7 = Diafragma (pase a la pregunta 101) 

8 = Espermatlclda (pase a la pregunta 97) 

9 = Estenllzaclón femenina (pase a la pregunta 101) 

10 = Vasectomla (pase a la pregunta 101) 

11 = PFN (pase a la pregunta 101) 

12 = MELA (pase a la pregunta 101) 

13 = Otro (pase a la pregunta 101) 
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Para usuarias subsecuentes (problema con el método, quena cambiar de método o interrumpir su uso) 

59 Solamente para estar seguro, entiendo que usted se encontraba utilizando un metodo anticonceptivo al momento 

de acudir a esta Instalaclon el dla de hoy l.Es correcto que se encontraba usted utilizando un metodo? {F59} 

1 = SI estaba utilizando un metodo 

2 = No estaba utilizando un metodo (regrese a la pregunta 41) 

60 l.Que metodo(s) se encontraba usted utilizando? (No lea los metodos, Marque con una cruz 

mas bien explore preguntando "c.Algun otro método?") SI se menciono 

1 Pastilla combinada (o no especificada) {F60X1} 

2 Pastilla de progestlna unlcamente {F60X2} 

3 DIU {F60X3} 

4 Inyectables {F60X4} 

5 NORPLANTMR {F60X5} 

6 Candan {F60X6} 

7 Diafragma {F60X7} 

8 Espermatlclda {F60X8} 

9 Estenlizaclon femenina (MUAL) {F60X9} 

10 Vasectomla {F60X10} 

11 PFN {F60X11} 

12 MELA {F60X12} 

13 Otro {F60X13R} {F60X13} 

98 No sabe {F60X98} 

61 6Es correcto que usted tema un problema, que quena cambiar de metodo o que quena interrumpir su uso? {F61} 

1 = SI 
2 = No (regrese a la pregunta 57) 

62 6Cual fue el pnnclpal problema que tuvo, o la pnnclpal raza n por la que usted quena cambiar de metodo o Inte 

rrumplr su uso? (Encierre en un Circulo una de las opciones) {F62} 

1 = Efectos colaterales medicas 

2 = Al esposa/compañero no le gusto el metodo (pase a la pregunta 65) 

3 = Preslon de otras personas (pase a la pregunta 65) 

4 = Miedo de Infertilidad (pase a la pregunta 65) 

5 = Quena embarazarse (pase a la pregunta 65) 

6 = No le gusto el metodo (pase a la pregunta 65) 

7= Metodo no disponible/dificil de obtener (pase a la pregunta 65) 

8 = Otro (pase a la pregunta 65) {F62R} 

98 No sabe (pase a la pregunta 65) 
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63 (SI tuvo efectos colaterales médicos) En el momento en el que usted decidió utilizar este método por primera vez, 

{,se le diJo que este problema podrra suceder? {F63} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 65) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 65) 

64 (SI la respuesta es sr) l.Se le diJo qué hacer con respecto al problema? {F64} 

1 = sr 
2 = No 
98 = No sabe 

65 Después de esta consulta el dla de hoy, {,slente usted que está recibiendo la ayuda apropiada para sus necesida-

des particulares? (F6S) 

1 = sr 
2 = No 
3 = ParCialmente 

98 = No sabe 

66 ¿Qué va usted a hacer ahora con respecto a la planificación familiar? (Encierre en un circulo una de las OpCIO-

nes) (F66) 

1 = Cambiar a un nuevo método 

2 = Continuar con el mismo método (pase a la pregunta 71) 
3 = Interrumpir el uso de cualquier método (pase a la pregunta 101) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 71) 

67 (SI va a cambiar de método){,Qué método(s) va a utilizar ahora? (No 

lea los métodos, mas bien explore preguntando "(,Algun otro 
metodo?") 

1 Pastilla combinada (o no especificada) 

2 Pastilla de progestlna unlcamente 

3 DIU 

4 Inyectables 

5 NOAPLANTMA 

6 Condón 

7 Diafragma 

8 Espermatlclda 

9 Esterilización femenina (MUAL) 

10 Vasectomra 

11 PFN 

12 MELA 

13 Otro (F67X13R) 

98 No sabe (F67X98) 

Marque con una cruz 
SI se menciono 

(F67X1) 

(F67X2) 

(F67X3) 

{F67X4} 

{F67XS} 

(F67X6) 

{F67X7} 

(F67X8) 

(F67X9) 

{F67X10} 

{F67X11} 

{F67X12} 

(F67X13) 
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68 "Le menciono el prestador algun otro metodo? {F6S} 

1 = SI 
2= No 

98 = No sabe 

69 "Le Informo el prestador que puede usted cambiar de metodo SI no se encuentra a gusto con este? {F69} 

1 = SI 

2 = No 

98 = No sabe 

70 {,Le Informo el prestador acerca de alguna otra fuente de suministro o seguimiento para su metodo? {F70} 

1 = SI 
2=No 

98 = No sabe 

71 (Encierre en un circulo el método mas efectivo utilizado actualmente por la usuaria, de las preguntas 60 o 

67) 
Ahora me gustana preguntarle acerca de como utilizar (leer el metodo)? {F71} 

1 = Pastilla combmada (pase a la pregunta 72) 
2 = Pastilla de progestma unlcamente (pase a la pregunta 72) 

3 = DIU (pase a la pregunta 81) 
4 = Inyectables (pase a la pregunta 89) 
5 = NORPLANTMR (pase a la pregunta 101) 
6 = Candon (pase a la pregunta 97) 

7 = Diafragma (pase a la pregunta 101) 
8 = Espermatlclda (pase a la pregunta 97) 

9 = Estenhzaclon femenina (pase a la pregunta 101) 

10 = Vasectomla (pase a la pregunta 101) 

11 = PFN (pase a la pregunta 101) 
12 = MELA (pase a la pregunta 101) 

13 = Otro (pase a la pregunta 101) {F71 Rl 
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Para usuarias de pastillas 

72 Cuando una mUjer comienza a usar la pastilla, l,en qué momento dentro del ciclo menstrual piensa usted que debe 

comenzar a tomarla? {F72} 

1 = Dentro del penodo que va del primero al qUinto dla del penado menstrual 

2 = CualqUier otra respuesta 

98 = No sabe 

73 l,Qué tan a menudo piensa usted que una mUjer deberla tomar sus pastillas anticonceptivas? (F73) 

1 = Una al dla 
2 = CualqUier otra respuesta 

98 = No sabe 

74 SI una mujer se olVida de tomar la pastilla por un dla ¿qué piensa usted que deberla hacer? (F74) 

1 = Tomarse la pastilla que olVidó de inmediato 
2 = CualqUier otra respuesta 

98 = No sabe 

75 l,Protege la pastilla a una mUjer en contra de las ETS'sNIH? {F75} 

1 = SI 
2 = Parcialmente 

3= No 

98 = No sabe 

76 ¿Hasta donde usted sabe, qué problemas, silos hay, puede expen 

mentar una mUjer al tomar la pastilla? (No lea la lista, mas bien 
explore preguntando lO ¿Algun otro problema?") 

1 Náusea 

2 Dolores de cabeza leves 

3 Manchas de sangre/sangrado 

4 Aumento/pérdida de peso 

5 Cáncer 

6 Infertilidad 

7 Otro {F76X7A} 

77 No mencionó nrngun problema 

98 No sabe 

Marque con una cruz todas 
las opciones mencionadas 

{F76X1} 

(F76X2) 

(F76X3) 

(F76X4) 

{F76X5) 

{F76X6} 

IF76X7) 

{F76X77) 

(F76X98) 
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77 Aparte de la VISita regular para recibir un nuevo suministro o para seguI-

miento, (,por que problemas, SI los hay, cree usted que una mUjer que 
tome la pastilla debena regresar a la tnstalaclon? (No lea la lista, mas 
bien explore preguntando "(,Algun otro problema?") 

1 Dolor severo en el pecho, falta de aliento 

2 Dolores de cabeza severos 

3 Perdida de VIS Ion o VIS Ion borrosa 

4 Dolor abdomtnal severo 

5 Dolor en piernas severo 

6 Retraso del penodo 

7 Otro {F77X7R} 

77 No se menciono nlngun problema 

98 No sabe 

78 (,Le proporcionaron las pastillas el dla de hoy? {F78} 

1 = SI (pase a la pregunta 80) 

2= No 

79 (SI la respuesta es no) "Adonde acudlra usted a conseguir sus pastillas? 

(Encierre en un circulo una de las opciones) {F79} 

1 = A otra secClon de esta tnstalaclon de salud hoy mismo 

2 = Regresara a esta tnstalaclon de salud a otra hora/otro dla 

3 = Otra Instalaclon de salud 

4 = Farmacla/tIenda/qUlmlco/medlco particular 

5=DBC 
6 = Otro ____________ {F79R} 

98 = No sabe 

80 Pase a la pregunta 101 

Marque con una cruz 
SI se menciono 

{F77X1} 

{F77X2} 

{F77X3} 

{F77X4} 

{F77X5} 

{F77X6} 

{F77X7} 

{F77X77} 

{F77X98} 
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Para usuanas de DIU 

81 (,Le realizaron durante su VIsita a esta instalación el dra de hoy un chequeo de rutina, un retiro o una inserCión de 
DIU?{F81) 

1 = InserCión el dra de hoy 
2 = Retiro 
3 = Chequeo de rutina, se Insertó previamente 

82 Hasta donde usted sabe (,cómo puede una mUjer asegurarse de que el DIU se encuentra en su lugar? (Encierre 
en un circulo todas las respuestas aphcables) 

1 = Checando los hilos del DIU regularmente 
2 = Acudiendo a la rnstalaclon de salud 
3 = CualqUier otra respuesta 
98 = No sabe 

(F82X1) 
{F82X2} 
{F82X3} 
{F82X98} 

83 {"Hasta donde usted sabe, que problemas silos hay, podrra experrmentar 
una mUjer con un DIU? (No lea la hsta, mas bien explore preguntando 
"¿Algun otro problema?") 

1 Calambres abdominales 

2 Sangrado abundante 

3 Manchas de sangre entre perrodos menstruales 

4 Dolor de espalda/dolor de cintura 

5 Infección (EIP)/dolor abdomlnallnfenor 

6 Infertilidad 

7 FlUJO vaginal abundante 

8 Otro {F83X8R} 

77 No se mencionó nrngun problema 

98 No sabe 

Marque con una cruz todas 
las opciones mencionadas 

{F83X1 } 

{F83X2} 

{F83X3} 

{F83X4} 

(F83X5) 

{F83X6} 

{F83X7} 

{F83X8} 

(F83X77) 

(F83X98) 

84 ¿Cuándo cree usted que una mUjer deben a regresar para su primer reVISión despues de una inserCión de DIU? 
(EnCierre en un Circulo una de las opciones) (F84) 

1 = Después de un mes 
2 = Después de tres meses 
3 = Después de un año 
4 = En cualqUier otro momento 
5 = No necesita regresar 
98 = No sabe 
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85 Aparte de las VIsitas para revlslon regulares, t.por que problemas, SI los 

hay, cree usted que una mUjer con un DIU debena regresar a la Instala- Marque con una cruz todas 

clon? (No lea la lista, mas bien explore preguntando "(,Algun otro las opciones mencionadas 

problema?") 

1 FluJo vaginal abundante {F85X1} 

2 Sangrado o manchas de sangre anormales {F85X2} 

3 Expulslon o no puede sentir los hilos {F85X3} 

4 Dolor abdominal Infenor {F85X4} 

5 Calambres severos {F85X5} 

6 Dolor durante el COito {F85X6} 

7 Dolor de espalda {F85X7} 

8 Retraso de penado {F85X8} 

9 No se siente bien {F85X9} 

10 Otro {F85X10R} {F85X10} 

77 No se menciono nmgun problema {F85X77} 

98 No sabe {F85X98} 

86 t.Cuantos años piensa usted que una mUjer puede continuar utilizando un DIU una vez que ha sido Insertado? {F86} 

_______ años 98 = No sabe 

87 ¿Protege el DIU a una mUjer en contra de las ETS'sNIH? {F87} 

1 = SI 

2 = Parcialmente 

3= No 

98 = No sabe 

88 Pase a la pregunta 101 
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Para usuarias de metodos Inyectables 

89 l.Reclbló usted alguna Inyección anticonceptiva el dra de hoy? (Fa9) 

1 = sr (pase a la pregunta 91) 
2 = No 

90 (SI la respuesta es no) l.Adónde acudirá a obtener su Inyección? 
(Encierre en un circulo una de las opciones) {F90} 

1 = A otra sección de esta instalación de salud hoy mismo 
2 = Regresará a esta instalación de salud a otra hora/otro dfa 
3 = Otra instalación de salud 
4 = Farmacla/tlenda/qurmlco/médlco particular 

5= DSC 
6 = Otro ___________ {F90R} 

98 No sabe 

91 l.Qué tipO de inyección reclbló(reclblrá) usted? 

(Encierre en un circulo una de las opciones) (F91) 

1 = Depo Provera 
2 = Nonsterat 
98 = No sabe 

92 l.Qué tan a menudo cree usted que deberfa recibir esta Inyección? 

(Encierre en un círculo una de las opciones) {F92} 

1 = Cada mes 
2 = Cada dos meses 
3 = Cada tres meses 
4 = Cualquier otro Intervalo 

98 = No sabe 

93 ¿Hasta donde usted sabe, qué problemas, silos hay, cree usted que 
podrfa expenmentar una mUjer después de haber recibido una rnyec 
clón? (No lea la lista, más bien explore preguntando "G,Algun otro 
problema?") 

1 Dolores de cabeza moderados 

2 Náusea 

3 Manchas de sangre/sangrado Irregular 

4 Aumento de peso 

5 Infertilidad 

6 Amenorrea (ausencia del penado) 

7 Otro {F93X7R} 

77 No se mencionó nlngun problema 

98 No sabe 

Marque con una cruz todas 
las opciones mencionadas 

(F93X1) 

{F93X2} 

{F93X3} 

{F93X4} 

(F93X5) 

(F93X6) 

{F93X7} 

(F93X77) 

(F93X9a) 

Entrevista de salida para usuanas de planificación familiar • 96 



94 Aparte de regresar a VIsita de manera regular 6Por que problemas, de 

eXistir, cree usted que una mUjer que reciba Inyecciones deben a regresar 

a esta mstalaclon? (No lea la lista, mas bien explore preguntando 

""Algun otro problema?") 

1 Dolores de cabeza (severos, persistentes) 

2 Sangrado abundante 

3 Dolor de pecho severo, falta de aliento 

4 Dolor abdominal Infenor severo 

5 Dolor en piernas severo 

6 Perdida de VIS Ion o vista borrosa 

7 Orma frecuente 

8 Retraso de penodo 

9 Otro {F94X9} 

77 No se mencionó mngun problema 

98 No sabe 

95 6Protege una myecclon a una mUjer en contra de las ETS'sNIH? {F95} 

1 = SI 
2 = Parcialmente 

3= No 

98 = No sabe 

96 Pase a la pregunta 101 

Marque con una cruz todas 
las opciones mencionadas 

{F94X1} 

{F94X2} 

{F94X3} 

{F94X4} 

{F94X5} 

{F94X6} 

{F94X7} 

{F94X8} 

{F94X9} 

{F94X77} 

{F94X98} 
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Para usuarias de condones y espermaticldas 

97 "Protegen los condones/espermatlcldas a una mUjer de las ETS'sNIH? (F97) 

1 = sr 
2 = Parcialmente 

3= No 

98 = No sabe 

98 "Recibió usted una provIsión de condones y/o espermatlcldas (crema, espuma, Jalea) el dla de hoy? {F98} 

1 = sr (pase a la pregunta 100) 

2 = No 

99 (SI la respuesta es no) "Adónde acudirá usted a obtener sus condones y/o espermatlcldas (crema, espuma, 
Jalea)? (Encierre en un cIrculo una de las opcIones) (F99) 

1 = A otra sección de esta instalación de salud hoy mismo (pase a la pregunta 101) 

2 = Regresará a esta instalación de salud a otra hora/otro dla (pase a la pregunta 101) 

3 = Otra instalación de salud (pase a la pregunta 101) 
I 

4 = Farmacla/tlenda/qurmlco/médlco particular (pase a la pregunta 101) 
5 = DSe (pase a la pregunta 101) 

6 = Otro (pase a la piegunta 101) {F99R} 

98 No sabe (pase a la pregunta 101) 

100 Una vez que se le haya termInado esta provIsión de condones y/o espermatlcldas, ¿,adónde acudirá usted a obte 

ner más? (EncIerre en un cIrculo todas las respuestas aplicables) {F100} 

1 = A esta Instalación de salud 
2 = Otra instalación de salud 
3 = Farmacla/tlenda/qurmlco/médlco particular 
5= DSe 
6 = Otro ____________ {F100R} 

98= No sabe 
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Para todas las usuarias 

101 Ahora, me gustana hacerle unas cuantas preguntas acerca de usted 6Se encuentra usted lactando actualmente? 

(F101} 

1 = SI 

2 = No (pase a la pregunta 103) 

102 (SI la respuesta es SI) 6Se encuentra usted lactando exclusivamente, casI exclusivamente o complementa la 

lactancia de manera regular con alimentos y/o Ilquldos? (F102) 

1 = Lactando exclusivamente 

2 = CasI exclusivamente 

3 = Complementaclon regular con alimentos y/o IIqUldos 

98 = El entrevistador no pudo determinar el grado de complementaclon 

103 6Que edad tiene usted? {F103} 

_____ años 

98 = No sabe 

104 6Cual es su estado cIvil actual? (Explore para averiguar el estado cIvIl exacto) {F104} 

1 = Casada/monogama (pase a la pregunta 106) 

2 = Casada/poli gama (pase a la pregunta 106) 

3 = Vive en unlon libre (pase a la pregunta 106) 

4 = Soltera, nunca se ha casado 

5 = Divorciada/separada/viuda 

105 (SI no esta casada) 6 Tiene usted un compañero regular? {F105} 

1 = SI 

2 = No (pase a la pregunta 108) 

106 ¿Ha conversado usted alguna vez sobre la planlflcaclon familiar con su esposo o compañero regular? {F106} 

1 = SI 

2 = No 

98 = No sabe 

107 6Sabe su esposo o compañero regular que usted utiliza, o que esta planeando utilizar, la plamflcaclon familiar? 
{F107} 

1 = SI 
2 = No 
98 = No sabe 

108 ¿Cuantos hiJOS VIVOS propiOS tiene? {F108} 

_________ hiJOS 

(SI no tiene nmguno, pase a la pregunta 110) 

109 ¿Cual es la edad de su hiJO mas pequeño? {F109} 

__________ meses 

98 = No sabe 
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110 ¿Le gustarra tener hiJos/más hiJos? (Encierre en un circulo una de las opciones) {Fl10} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 112) 

3 = Depende del mando (pase a la pregunta 112) 

4 = Depende de DIos (pase a la pregunta 112) 
5 = No está segura/está Indecisa (pase a la pregunta 112) 

111 (SI la respuesta es sr) ¿Cuándo le gustarra tener (ese) (su siguiente) hiJo? (Encierre en un circulo una de las 
opciones) {Flll) 

1 = Menos de un año 

2 = Un año 
3 = Entre uno y dos años 

4 = Dos años 

5 = Más de dos años 
6 = CualqUier otra respuesta 
98 = No sabe 

112 ¿Puede usted leer y comprender una carta o un periódico fácilmente, con dificultad o no lo puede hacer en absolu 

tO?{F112} 

1 = Fácilmente 

2 = Con dificultad 

3 = No lo puede hacer en absoluto 

113 ¿Qué Idiomas puede usted leer y comprender? (No lea la lista, mas bien Marque con una cruz 
explore preguntando "¿Algun otro Idioma?") SI se menciono 

1 Inglés/francés (F113Xl) 

2 Dialecto local (F113X2) 

3 Otro (F113X3R) (Fl13X3) 

4 Otro (F113X4R) {Fl13X4} 

5 Otro (F113X5R) {F113X5} 

114 ¿Cual es el grado más alto que cursó en la escuela? (Encierre en un circulo una de las respuestas) {F114) 

1 = No recibió educación formal 

2 = Pnmeros grados de pnmana 

3 = Ultimo grado de pnmana 

4 = Pnmeros grados de secundana 

5 = Ultimo grado de secundana 

6 = Estudios de un nivel supenor a secundarla 

115 ¿Cual es su religión? (Encierre en un circulo una de las opciones) (F115) 

1 = Protestante 

2 = Católica 

3 = Musulmana 

4 = Africana espiritual 

5 = Ninguna 

6 = Otra _______________ {Fl15R} 
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116 Para fInalizar, me gustarra hacerle algunas preguntas acerca de otros aspectos de la salud reproductIva Me gusta 

na recordarle que la Informaclon que usted nos proporcIone tendra un carácter estrrctamente confIdencIal y que no 

tIene usted que responder a mnguna pregunta a la que no qUIera responder En ocasIones una mUjer puede emba­

razarse cuando no esta lista para estarlo En el pasado, l,ha estado usted alguna vez embarazada en un momento 

en el que no se encontraba lista para ese embarazo? {F116} 

1 = SI 

2 = No (pase a la pregunta 118) 

98 = No sabe/no respondlo (pase a la pregunta 118) 

117 (SI la respuesta es SI) l,Que hIzo usted la ultIma vez que esto le sucedió? (Encierre en un circulo una de las 

respuestas) {F117} 

1 = Nada, contlnue con el embarazo 

2 = Intente interrumpIr el embarazo pero no tuve eXlto y dI a luz 
3 = Intente InterrumpIr el embarazo y tuve eXlto 

4 = Otro {F117R} 

98 = No sabe/no respondlo 

118 Hasta donde usted sabe, l,exlste alguna enfermedad que pueda ser transmItIda a través de una relaclon sexual? 

{F118} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 120) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 120) 

119 A partIr de lo que usted ha escuchado o leIdo l,cuales son algunos signos 

y slntomas comunes de las enfermedades de transmlslon sexual? (No Marque con una cruz todas 

lea la lista, mas bien explore preguntando "(,Algún otro signo o las opciones mencionadas 

slntoma?") 

1 FluJo vagInal anormal {F119X1} 

2 Sangrado vagInal anormal {F119X2} 

3 Comezon gemtal {F119X3} 

4 LeSIones/llagas {F119X4} 

5 Dolor abdominal Infenor {F119X5} 

6 Dolor durante el COIto {F119X6} 

7 Orrna con dolor {F119X7} 

8 CrecImIento anormal en area gemtal (verrugas) {F119X8} 

9 Descarga uretral {F119X9} 

10 PerdIda de peso {F119X10} 

11 DIarrea prolongada {F119X11} 

12 Otro {F119X12R} {F119X12} 

98 No sabe {F119X98} 
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120 6Ha escuchado usted alguna vez acerca del VIH o el SIDA, o no está segura? {F120} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 122) 
98 = No está segura (pase a la pregunta 122) 

121 Hasta donde usted sabe, 6cuáles son las formas en las que puede Marque con una cruz todas 
usted contagiarse de VIH/SIDA? (No lea la lista, más bien explore las opciones mencionadas 
preguntando lO ¿Alguna otra forma?") 

1 Relación sexual {F121X1} 

2 Transfusión de sangre F121X2) 

3 Compartir objetos tales como navajas de rasurar o agujas (F121X3) 

4 De madre a bebé (F121X4) 

5 Otro (F121X5R) (F121X5) 

98 No sabe {F121X98} 

122 6Sabe usted de alguna forma en la que pueda protegerse en contra de las enfermedades de transmisión sexual. 
Incluyendo el VIH/SIDA? {F122} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 124) 

123 (SI la respuesta es s0 ¿Cuáles son estas formas de protegerse? (No lea Marque con una cruz todas 
la lista, mas bien explore preguntando "¿Alguna otra manera?") las opciones mencionadas 

1 Serie fiel a su UnlCO cónyuge/compañero {F123X1} 

2 Alentar al cónyuge/compañero para que sea fiel {F123X2} 

3 Usar condones {F123X3} 

4 EVitar compartir navajas, aguJas, etc {F123X4} 

5 Otro {F123X5R} {F123X5} 

124 6Cuántos compañeros sexuales ha tenido usted durante los ultlmos doce meses? (F124) 

________ compañeros 

(SI no ha tenido ninguno, pase al cierre) 

I 

I 

125 6Ha tenido usted relaciones sexuales con algun(algunos) compañero(s) nuevo(§) durante los ultlmos doce meses? 

(F125) 

1 = SI 
2 = No (pase al cierre) 
98 = No sabe (pase al cierre) 

Entrevista de sahda para usuarias de planificaCión familiar • 102 



126 (SI la respuesta es sO l,Utlllzo usted un condón la primera vez que tuvo una relaclon sexual con su nuevo compa­

ñero mas reciente? {F126} 

1 = SI 

2= No 
98 = No sabe! no puede recordar 

Lea el cierre 

Muchas gracias por haber respondido a estas preguntas 
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En trevista de saltda para usuanas de plaru­

ficaclón fanultar gUla pregunta por pre­

gunta 

La usuaria acaba de recibir servicIos de PF Lo 

mas probable es que una enfermera del eqUl 

po de mvestlgaclón de campo ya haya comple­

tado la observaclon de los servicIos recibidos 

por la usuaria y que ahora la haya traldo para 

presentarla con usted Debera usted mostrarse 

senSible ante el hecho de que la usuaria puede 

haber recorrido un largo trayecto para llegar a 

la mstalaclón, esperado un largo tiempo para 

reCibir serviCIO y que probablemente haya 

teOldo que pasar una experienCia penosa Sm 

embargo, es probable que la usuana este de 

acuerdo en partiCipar en una entrevista con 

una persona senSible e mteresada (SI desea 

mayor mformaclon, consulte la seCClOn "Con­

seJos para llevar a cabo una buena entreVista", 

que aparece en la págma 27 ) 

Conduzca a la usuaria a un lugar privado 

previamente seleccionado, leJOS del personal 

de la chOlca y de otras usuarias, y lea el salu 

do Este saludo es extremadamente Importan­

te ya que le permltlra asegurarse de que la 

usuana haya otorgado su "consentimiento 

mformado" para partiCipar en el estudiO 

Preguntele a la usuaria SI tiene alguna pregun­

ta acerca del estudiO De ser necesariO, puede 

usted ofrecerle algo de altento con alguna 

expresión como '~preclamos mucho su 

partlclpaclon", pero en todos lo casos debera 

respetar su declslon SI no desea ser entrevista­

da SI la usuaria no esta de acuerdo en partlcl 

par, dele las gracias y dlrtJase a la siguiente 

usuana 

Antes de que comience la entrevista debera 

usted poder llenar la mformaclOn que se 

requiere en las primeras dos pagmas SI no se 

encuentra usted seguro acerca de cualqUiera 

de los códigos, pregúntele a su Ltder de 

EqUIpo Escnba su nombre (no ponga su 

firma) en el recuadro que aparece en la parte 

mfenor de la pagma Una vez que haya con 

clUldo la entreVista, su Líder de EqUIpo la 

reVisará y pondra su firma debajO del nombre 

de usted 

Durante el resto de la entreVista, siga las 

mstrucclOnes para registrar las respuestas de 

la usuana encerrando en un Circulo una 

respuesta precodlficada, marcando una cruz 

en un recuadro, o escnblendo una respuesta, 

segun se le pida Algunas preguntas son 

filtros, lo cual slgOlfica que separan a las 

usuarias que han teOldo una cierta expeflen­

cla de aquéllas que no han teOldo esa expe­

rienCia Por lo general, las usuarias que han 

teOldo la experienCia, como es el caso de una 

mserclon de DIU, estaran sUjetas a algunas 

preguntas que otras usuarias no contestaran 

Estas preguntas filtro siempre mcluyen un 

"patrón de pases" que permite saltarse estas 

preguntas en el caso de aquellas usuarias que 

no tuvieron la expenencla Preste mucha 

atenclon a todas las mstrucclones de pase Al 

momento de conclUir la entreVista, revise 

rapldamente sus respuestas codificadas para 

asegurarse de que estan completas y correctas 

y para asegurarse de que usted SlgulO los 

pases correctos De ser pOSible, corrija cual 

qUler problema mientras la usuaria se encuen­

tre todaVla dlspoOlble 

Para todas las usuarias 

1 ¿De manera general, diría usted que 

quedó satisfecha con su v1Slta a nues­

tras mstalaclOnes el día de hoy, o que 

quedó usted msatlsfecha con su VIsita 

el dla de hoy? 

Las usuanas frecuentemente se muestran 

reaCiaS a expresar cualqUier msatlsfacclon 

general, ya que desean ser corteses SIO 

embargo, las usuanas tienden a ser mas 

expresivas en lo que se refiere a su IOsatls 
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facc1ón Sl se les hacen preguntas más Las usuanas acuden a una mstalac10n con 

específicas Las preguntas de la 5 a la 17 de el fin de obtener servtC10S e mformac1on 

esta entreVlsta le daran a la usuar1a una part1culares El obJet1vo de esta pregunta 

mayor oportumdad de cnticar los serv1c1os es avenguar S1 la usuar1a obtuvo la mfor 

de manera espec1fica mac1ón y los serv1c1os que deseaba 

2 tPor qué no quedó sattsfecha con su 6 tSlente usted que su consulta de PF con 

V1s1ta el día de hoy~ el personal clíruco fue demasiado 

Estamos muy mteresados en conocer los corta, demasiado larga, o que tuvo la 

motivos de la msatisfaCC10n No se apresu- duraCión adecuada~ 

re Puede usted alentar a la usuar1a a Más adelante, esta mformac1on puede ser 

hablar un poco más acerca de cualqUler comparada con la duraC1ón real de la 

msatiSfaCC1ón que ella menC10ne hac1endo consulta (a part1r de la observaclOn) para 

uso de preguntas senc1llas De resultar descubnr el lapso de tiempo con el que las 

aprop1ado, utihce preguntas de explora- usuar1as se S1enten más comodas 

Clon tales como "tMe podna usted dec1r 
7 Durante esta vlstta, ttenía usted alguna 

un poco más acerca de por qué se smtlo 
mqUletud en relaCión a la plaruficaclón 

de esa manera?" 
familiar o en relaCión a algún otro 

3 Ademas de servicIos de plaruficacl0n aspecto de salud que qUIsiera discutir 

familiar, ¿reCibió usted algún otro con el prestador~ 

servicIo de salud de parte del prestador 8 (SI la respuesta es sí) tEscuchó el 

del servlclO~ prestador sus mquletudes de manera 

4 Ahora me gustarla preguntarle acerca sattsfactona para usted~ 

de los demás servlclOs que recibió El term1no "lnqu1etudes" es un termmo 

usted el día de hoy tReClbló usted ampho Las mqUletudes mcluyen, pero no 

cualqUiera de los siguientes servlclos~ se hm1tan a, preocupaclOnes o rumores 

Estas preguntas abordan la mtegrac1ón de sobre nesgos de salud, efectos colaterales, 

otros servtC10S con los de plamficac1ón como mantener la pnvac1dad, las reaCC1O-

fam1har S1 en la pregunta número 3 las nes del compañero, etc S11a usuana 

usuanas reportan que rec1b1eron otros reporta que tema mqUletudes, hagale la 

serv1c10s, haga la pregunta 4 (vease la pregunta 8 

mstruCC10n de pase) Al llegar a la pregunta 

4 lea cada uno de los servtC10S y marque 9 Durante esta vlstta, ttenía usted algu-

con cUldado una cruz en la columna dere- nas preguntas que qUlslera hacer~ 

cha en la línea aprop1ada para cada serv1c1o 10 (SI la respuesta es SI) tLe permdlo el 

rec1bldo Recuerde una lmea en blanco en prestador hacer las preguntas~ 

la columna (sm cruz), slgmfica que la 11 (SI la respuesta es sí) tQuedó usted 

usuana no rec1bló ese servtC10 el dla de hoy sattsfecha con las respuestas del pres-

tador a sus preguntas~ 
5 tSlente usted que reclbló la mforma- El hecho de que las usuar1as se s1entan 

clón y los servlclos que quería el día de hbres de hacer preguntas y de que estas 
hoy~ 
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se respondan satlsfactonamente es un 

fuerte mdlcador de caltdad en las relaclO­

nes mterpersonales y probablemente 

tamblen mfluya en la contmUldad de uso 

de una usuaria Estas tres preguntas 

abordan el aspecto de SI la usuana se 

smtlo comoda soltcltando la mformaclon 

que requena 

Las 'preguntas" pueden ser sobre cual­

qUIer tema como, por ejemplo, la forma 

en la que funclOna un metodo o en donde 

adqumr condones Las preguntas tamblen 

pueden mclUlr "mqUletudes", de acuerdo 

a la defimclon dada antenormente 

Son muchas las dimenSiones que pue­

den ser consideradas por la usuana al 

momento de responder a la pregunta 11 

por ejemplo, lo completo o lo correcto de 

las respuestas del prestador o el esttlo que 

uultzo al proporclOnarlas No le ayude a la 

usuaria a responder a esta pregunta, 

porque es umcamente la usuana qUIen 

puede determmar su propIO grado de 

sansfacClon ante las respuestas a sus 

preguntas 

12 Durante esta VISita, ¿realtzó el 

prestador algún procedImIento o 

examen de salud? 

13 (S. la repuesta es SI) ¿Le expltco el 

prestador el examen o procedlDuento 

antes de su realtzaclón? 

¿Le expltcó el prestador los resultados 

de los procedlmtento o examenes de 

salud? 

Los 'examenes de salud" Incluyen exame­

nes generales, examenes de mamas, 

examenes pelVICOS y examenes de cual 

qUler otra parte del cuerpo Los' procedI­

mIentos" Incluyen tomar la temperatura o 

la tenslon arterial, msertar un DIU, apltcar 

una myecclon, etcetera 

La Idea que se encuentra detras de estas 

preguntas es que SI las usuarias estan 

Informadas acerca de los examenes y 

procedimientos, se sentlran más tranqUl 

las durante su VIsita Una expltcaclon del 

examen o procedimiento Imphca deCirle a 

la usuana 10 que el prestador esta a punto 

de hacer, por que lo esta haCiendo y que 

es lo que la usuana probablemente sien 

ta Exphcar los resultados del examen o 

procedimiento Impltca deCirle a la usuafla 

SI la enfermera llego a alguna concluslOn 

o diagnostico con base en el examen SI 

no es pOSible dar un diagnostico de 

mmedlato, como sena el caso con un 

frotls vagmal, entonces expltcar los 

resultados Impltcana deCirle a la usuana 

que su frotls sera exammado y que se 

pondran en contacto con ella mas ade 

lante para Informarle acerca de los resul 

tados 

15 En su opu11ón, ¿contó usted con un nI­

vel de pnvacldad sufiCIente durante su 

consulta con el prestador de servlclOS? 

En este caso se trata de la oplmon de la 

usuaria, por lo tanto, es umcamente ella 

qUIen la determina 

16 Durante la consulta, ¿smttó usted que 

le resultaba fáctl entender al prestador 

al momento de expltcarle las cosas o 

smtlo usted que le resultaba dtflcd 

entender al prestador? 

En este caso, de nuevo, se trata de la 

opInlon de la usuana, por lo tanto es 

umcamente ella qUIen la determina 

17 SI usted pudiera sugenr una meJora a 

los serviCIOS que se ofrecen, ¿cual 

serta? 

Esta Importante pregunta le permite a la 

usuana mencionar cualqUIer cosa que k 
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haya molestado acerca de la expenenCla 

sm ser crítica Explore con comentanos de 

ahento tales como "CualqUler cosa que 

usted qUlera sugenr está blen" 

18 Durante esta vlstta, tse le proporclOno 

o tomo usted algún folleto o matertal 

educattvo para llevárselo a su casa~ 

19 (Slla respuesta es sí) tCuál(es) era(n) 

el(los) tema(s) de ese matenal~ 

En este caso no se establece nmguna 

dlstmclOn entre folletos, tnptlcos, volan­

tes o cualqUler otro tipO de matenal 

educatiVo Trate de avenguar el tema del 

folleto o matenal educatlvo proporclOna­

do a la usuana No lea la hsta, mas bien 

explore preguntando "tEXlste algun otro 

tema'" 

20 tAslstlÓ usted a alguna pláttca grupal 

en esta mstalaclón el día de hoy~ 

A la "plauca grupal" en ocaSlOnes se le 

llama "platica de salud" Por lo general la 

conduce una enfermera y puede abarcar 

muchos temas A menudo tiene lugar en 

un formato tipO conferenCia, pero cuando 

se realIZa bien, puede mclUlr preguntas, 

exhlblclOn de muestras o el uso de mate­

nales audloV1suales aUXlhares 

21 (SI la respuesta es sí) tCuales fueron 

los temas que se abordaron en la{ s) 

plattca( s) grupal( es p 
Haga esta pregunta umcamente SI la 

usuarla aSlstlo a una platica grupal Esta­

mos mteresados en conocer la mforma 

Clon que la usuaria recuerde acerca de la 

plauca de grupo, de modo que usted no 

debera ayudarle leyendo la hsta de temas 

De la misma forma, tome en cuenta la 

pregunta de exploraclOn apropiada 

"tAlgun otro tema?" 

22 ¿Le mdlcó algún prestador de servlclos 
cuándo regresar para otra consulta~ 

Esta mformaclón también es recolectada 

durante la observaCión, de modo que 

esta pregunta puede probar SI las usua­

nas a las que se les dan fechas de segul­

miento están mformadas de cuándo 

seran 

2.3 ¿Es el borano de serviCIO de esta msta­
t 

laclón converuente para usted~ 

24 (SI la respuesta es no) tQué borano le 

resultaría más converuente a usted~ 

Los horanos dentro de los que se prestan 

los servtClOS pueden representar una gran 

barrera para las usuarias El objetivo de 

estas preguntas es mvesugar la convemen 

Cla de los horariOS de la chmca Incluso 

en aquellos contextos en los que los 

horanos de las chmcas son fijados por el 

Mlmsteno de Salud o por alguna otra 

autondad central, la mformaclon de estas 

preguntas puede resultar de gran uuhdad 

para hacer que se modifiquen esas poltu­

cas en caso de ser necesano 

25 lAlguna vez ha Sido usted regresada de 

esta mstalaClón durante las horas de 
servlclo oficlales~ 

Por "regresada" se entiende que en la 

clímca se rehusaron a darle servicIo a la 

usuaria o que se le pldlO que regresara en 

otro momento Tome en cuenta que esto 

tiene que ver con el hlstonal de la usuana 

en relaclon a la mstalaclón, mas que con 

la Vlslta del día de hoy De la misma 

forma, esta sltuaclon lmphca que a la 

usuaria se le haya regresado como resulta­

do de eXlstir un numero excesIvo de 

pacientes o por alguna otra razón no 

especificada SI la usuaria Vlno una vez, 

VlO al prestador, y se le dIJO que regresara 
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durante su penodo menstrual, esto no timar el tiempo aproxImado en mmutos 

contara como "regresada" para efectos de 29 ¿Cuál fue el prmclpal medio de trans-

esta pregunta porte que UttllZÓ para llegar aqU1? 

26 ¿Cuánto tlempo tuvo usted que esperar 
La usuarla puede haber utlhzado dos, tres 

o mas formas de transporte el andar una 
entre el momento en el que llego a 

parte del trayecto a pie y el tomar un 
esta instalaCión y el momento en el 

mmlbus senan una combmaclOn comun 
que comenzó a reclbtr los servicIos 

SI la usuaria utlhzó dos o mas medios de 
que vmo a soltcltar? 

transporte, mVltela a decidIr cual conslde-
El propOSltO de esta pregunta es determl-

ra que fue su prmclpal medlo de trans 
nar el tlempo que la usuana tuvo que 

porte CualqUier cnteno que ella utlltce 
esperar SI la usuarla no tiene reloj y/o no 

para decldlr -tiempo, distanCia, costo, 
se fiJo en el tlempo, mVltela a estimar el 

etc - esta bIen 
tiempo que tuvo que esperar Reserve la 

opclOn "no sabe" para aquellas usuarIas 30 Hasta donde usted sabe, ¿qué tipos de 

que no pudIeron estlmar el tiempo cuan- serviCIOS ademas de la planificaCIón 

do se les sohclto hacerlo fanultar se ofrecen por lo general en 

esta mstalaclón? 
27 ¿Siente usted que el ttempo de espera 

Esta pregunta aborda el nIvel de mforma 
entre el momento en el que usted 

clon de las usuarias en relaclon a otros 
llegó a esta mstalaclón y el momento 

serviCIOS, algo que se comparara mas 
en el que comenzó a recibir los servl-

adelante con los serviCIOS que en reahdad 
CIOS que usted vmo a soltcltar fue 

se encuentran disponIbles Lo antenor 
razonable o demasIado largo" 

nos permite saber SI algunos de los servl 
En este caso se trata de la oplnIon de la 

CIOS se encuentran subutllJzados porque 
usuaria acerca del tiempo de espera en 

la gente senCIllamente no se esta mforma-
general expenmentado antes de que 

da acerca de ellos 
comenzara a reCIbIr los serviCIOS por 

Recuerde que la usuana no utilizara 
Los que acudlo a La clínIca No debera 

conSIderarse el InICIO de los tramites de 
exactamente nuestros mIsmos termmos 

reglstro como los servlclos por los que 
Interprete sus comentanos en relaclon a 

las categonas de la mejor manera que le 
acudlO 

sea pOSible SI la usuana dice "ETS" o 

28 ¿Cuanto tiempo le tomó llegar aqul el "VIH", puede usted explorar preguntan 

dla de hoy? do "tQue tipO de serviCIOS de VIH o r:TS 

En este caso, estamos tratando de obtener se ofrecen por lo general''', con el fin de 

mformaclon acerca del tIempo del recorn- acercarse mas a las categorlas de codifica 

do de la usuana desde su casa, ya que el clan disponIbles 

tiempo de recorndo en ocasIOnes puede 
31 Aparte de esta mstalaclón, ¿eXlste otro 

Imphcar una gran barrera para los servl 
lugar cerca de su casa al que puede 

elOS SI la usuana vmo del trabajO o de la 
usted acudtr para reclbtr servICIOS de 

casa de un famlItar, cuente el tiempo a 
plandlcaclón famtltar? 

parur de ese lugar Invite a la usuaria a es-
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32 (St la respuesta es sí) tDe qué ttpo de 

mstalactón se trata? 

33 ¿Cuál dtría usted que es la prmctpal 

razón por la que no acudtó a esa otra 

mstalactón para rectbtr servtctos de 

plaruficactón fanuhar? 

La elecclOn de una mstalaclOn por parte 

de una usuana es algo Importante, ya 

que esa eleccIon puede haber sIdo motI­

vada por la calIdad de los servIcIos que 

ella expenmenta Estas tres preguntas se 

dmgen a aquellas usuanas que han 

deCIdIdo acudIr a esta mstalacIon en vez 

de otra 

SI la usuarIa mdlca que eXIste otra 

mstalaclon cercana a su casa o lugar de 

trabaJO, o algun otro lugar que ella VISIte 

de modo regular, codIfique la pregunta 31 

segun corresponda A contmuaclon debe­

ran hacerse las preguntas 32 y 33, y debe­

ra lfivItarse a la usuarIa a pensar úmca­

mente en una sola mstalacIon, aquélla 

que se encuentre más cercana a su casa o 

lugar de trabajO En la pregunta 33, la 

usuarIa puede menCIonar mas de una 

razon Invítela a deCIdIr acerca de una sola 

razon prmcIpal 

34 Ahora me gustaría preguntarle acerca 

de lo que usted gastó en transporte y 

de los servtctos que usted ha rectbtdo 

en esta clíntca ¿Cuánto pagó usted por 

su consulta? 

35 tCuánto pagó usted por concepto de 
medtcmas? 

36 tCuánto pagó usted por otros artículos 
tales como algodon, guantes, anttséptt­

cos o Jermgas? 

37 tCuánto pagó usted por su tafJeta de 

regtstro/membresía? 

38 tCuánto gastó usted en transporte? 

39 tCuánto pagó usted por algún otro 

servtctO o cuota? 

En el mventarIo, la lfistalacIón de salud 

reportará con detalle cuánto le cobra a las 

usuarIas de PF por sus servICIOS La mfor­

macIón sobre de la cantidad efectivamen­

te pagada por las usuanas revelara el 

verdadero costo de los sefV1ClOS para las 

personas (mcluyendo transportacIon, 

etc) vs el preCIO cobrado por la mstala­

clón de salud 

Puede suceder que las usuariaS sepan 

cuál fue la cantIdad que pagaron, pero 

que no sepan como se diVIdIeron los 

cobros SI éste fuera el caso, haga una 

anotacIón al margen con la cantidad total 

40 De manera general, ¿stente usted que 

el costo total de la obtenctón de los 

servtCtOS es demastado caro, un poco 

caro o aceptable para usted? 

Como la carga de un gasto úmcamente 

puede ser Juzgada en relacIón a los mgre 

sos de una usuana, esta pregunta le da a 

la usuarIa la oportumdad de evaluar la 

dIficultad que ella tiene para pagar los 

sefV1ClOS, aun cuando los costos sean 

bastante baJOS 

41 Enttendo que su prmctpal propóstto al 

acudtr a esta mstalactón de salud el 

día de hoy fue (msertar propostto) tEs 

esto correcto? 

Esta es una pregunta filtro para determI­

nar a qué parte del cuestlonano deberá 

pasar usted a contmuaclón DependIendo 

de la prmcIpal raza n que la usuarIa haya 
tenldo para la VISIta, hacemos dIferentes 
preguntas Por lo tanto, es muy nnportan­
te Identmcar correctamente la pnnclpal 
razon que la usuarIa tuvo para asIstir a la 

chmca 

Fíjese en la págma 74 cuál fue la prmclpal 

razón de la VISIta de la usuarIa A conti­

nuaCIón, lea la pregunta 41 para asegurar-
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se de que esta razón haya sido registrada 46 (SI la respuesta es no) ¿Cuál es la 

correctamente De ser aSI, vuelva a ence- pnncipal razón por la que usted no 

rrar en un circulo en la pregunta 41 la obtuvo un método anttconcepttvo el 

razón prmclpal de la vIsita y pase a la dla de hoy? 

pregunta apropiada De no ser ese el caso, SI eXlste más de una razon, explore cuál 

entonces pregunte a la usuaria el propoSl- es la razon prmclpal 

to correcto de su Vlslta, encierre en un 47 ¿Qué método(s) aceptó usted el dla de 
circulo su respuesta y luego pase al nume- hoy? 
ro de pregunta apropiada Igual que la pregunta 45, esta pregunta 

Para nuevas aceptantes tiene que ver con el método que la usua-

42 Solamente para estar seguro, entlendo na decidió utlhzar el día de hoy SI la 

que usted no estaba utilizando un usuaria decldlo utilizar algún metodo 

método antlconceptlvo al momento de myectable, pero no recibió la myecclón el 

acudir a esta IDstalaclón el día de hoy día de hoy, marque con una cruz la op-

¿Es correcto que usted no estaba utili- clon "metodo myectable" De la misma 

zando un método? forma, SI la usuaria optó por MELA o la 

El proposlto de esta pregunta es hacer planificación familiar natural, que no Im-

una ultlma venficaclón para ver SI hemos phcan precIsamente recIbIr algo flslca-

clasIficado a la usuaria correctamente mente, marque esos métodos con una 

antes de hacerle más preguntas cruz 

48 ¿Le mencIOnó el prestador algún otro 
43 lAlguna vez ha utlbzado usted algún 

método? 
método antlconcepttvo en el pasado? 

49 ¿Le mformó el prestador que puede 
44 (S. la respuesta es SI) ¿Qué método(s) 

usted cambiar de método SI no se 
ha utihzado? 

siente bien con este? 
Los meto dos utlhzados por el esposo/ 

50 lLe tnformo el prestador acerca de 
compañero(os) tales como condones, 

alguna otra fuente de SUmtrustro o 
vasectomla y reuro tamblen se le atnbu-

segu1ffilento para su método? 
yen a la usuana 

La observaclon permltrra registrar SI 

45 ¿Reclbtó usted algún método antlcon- tuvieron lugar estos tres aspectos Estas 

ceptlvo durante esta vIsita? preguntas se hacen de nuevo durante la 

Esta pregunta tiene que ver con el meto entreVlsta de salida y los resultados seran 

do que la usuarIa deCldlO utlhzar el dla comparados con la observaclon Esto 

de hoy SI la usuaria decldlo utilizar revelara SI la mformaclon le fue transmlU 

algun metodo myectable, pero no da a la usuaria de manera efectiva 

reclblO la myecclon el día de hoy, 51 ¿EXl.ste algún otro método que usted 
cuente su respuesta como un "SI" De la hubiera prefendo usar que no sea el 
misma forma, SI la usuana opto por que aceptó el día de hoy? 
MELA o la planlficaclOn familiar natural, 52 (SI la respuesta es SI) ¿Qué método 
que no Imphcan precisamente reCIbIr algo hubiera prefendo utthzar? 
Ílslcamente, cuente su respuesta como un Las mvestlgaclOnes sugieren un baJO nivel 
"SI" de contmuaclon!satlsfacclón SI las usua-
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rlas no obtienen el método de su prefe­

renCia, mdependlentemente de la efectiVI­

dad técmca del método Por ello, estamos 

muy mteresados en saber SI las usuarias 

recibieron su método prefendo y cuál 

podna ser ese metodo preferido De 

nuevo, esta mformaclón también será 

registrada durante la observación yesos 

resultados pueden ser comparados con 

estos Recuerde hacer la pregunta 52 

úmcamente SI la usuana responde "SI" a la 

pregunta 51 

53 ¿Por qué no va usted a utilizar este 

método de su preferencla~ 

Esto también se registrara durante la 

observaCión, algo que revelara por eJem­

plo, SI aquellas usuarias que tienen con­

tramdlcaclOnes en relaclon a un método, 

estan enteradas de que esa es la razón 

para no utlltzarlo 

54 Ahora me gustaría preguntarle acerca 

de cómo utthzar (leer el método) 

En aquellos casos en los que las usuarias 

aceptaron metodos dobles o múltiples 

-tales como condones y espermatlcldas, o 

pasttllas y condones- deberá usted ence­

rrar en un ctrculo el método más efectiVO 

aceptado y úmcamente preguntar acerca 

del meto do mas efectivo 

Para usuanas subsecuentes 
(Sin problemas) 
55 Solamente para estar seguro, entiendo 

que usted se encontraba utilizando un 

método anticonceptivo al momento de 

acudtr a esta mstalaclón el día de hoy 

tEs correcto que usted estaba utthzan­

do un método~ 

El obJetiVO de esta pregunta es hacer una 

ultlffia venficaclon para ver SI hemos 

claSificado a la usuana correctamente para 

efectos de las preguntas siguientes 

56 ¿Qué método(s) se encontraba usted 

utthzando? 

Los métodos utiltzados por el esposo/ 

compañero(os) tales como condones, 

vasectomía y rettro también se le atnbu­

yen a la usuaria 

57 ¿Está usted planeando continuar utili­

zando este método? 

Tome en cuenta que SI la usuaria no va a 

contmuar el uso de este metodo, enton­

ces se le tratará como usuana subsecuen­

te con un problema y deberá pasar a esa 

sección A esta usuaria se le haran pre­

guntas acerca de por qué deCidió cambiar 

de método o mterrumptr su uso 

58 Ahora me gustaría preguntarle acerca 

de cómo utthzar (lea el método) 

En aquellos casos en los que las usuanas 

hayan aceptado métodos dobles o multl­

pIes -tales como condones y esperma­

tlcldas, pastillas y condones- usted debe­

rá encerrar en un círculo el método mas 

efectivo aceptado y preguntar úmcamente 

acerca del método más efectiVO 

Para usuanas subsecuentes (problema 

con el método, quería cambuzr de método 
o tnterrumptr su uso) 
59 Solamente para estar seguro, enttendo 

que usted se encontraba utthzando un 

método anticonceptivo al momento de 
acudtr a esta mstalaclón el día de hoy 

¿Es correcto que se encontraba usted 

utthzando un método? 

El objetivo de esta pregunta es hacer una 

última venflcaclón para ver SI hemos 

claSificado a la usuana correctamente 

para efectos de las siguientes preguntas 

EntreVista de salida para usuarias de plamflcaclon familiar gUia pregunta por pregunta. 111 



60 ¿Qué método(s) se encontraba usted 65 Despues de esta consulta el día de hoy, 

utihzando? ¿siente usted que está rec1blendo la 

los métodos utlhzados por el esposo! ayuda apropiada para sus necesidades 

compañero(os) tales como condones, parttculares? 

vasectomla y retiro tamblen son atnbUl- Esta es una pregunta que tiene que ver 

dos a la usuaria con el mvel de satlsfacclon y esta onenta 

61 ¿Es correcto que usted tema un proble-
da especlficamente a aquellas usuarias 

que reqUieren de atención especial por 
ma, que quena cambiar de meto do o 

los problemas que han estado expenmen-
que quería lttterrumptr su uso? 

tando con sus metodos 
Esta pregunta penmte verificar que la 

usuaria es de verdad una usuaria subse- 66 ¿Qué va usted a hacer ahora con res-

cuente que ha expenmentado problemas pecto a la planmcaclOn famthar? 

De lo contrariO, se le tratara como una 67 (Sl va a cambiar de método)¿Que 

usuaria subsecuente normal, y se le pasara método(s) va a utlhzar ahora? 
a la secclon apropiada Estas dos preguntas nos permltlran Iden-

62 ¿Cuál fue el prmclpal problema que 
tlficar a aquellas usuanas que van a cam-

biar de metodo Estas usuanas son Impor-
tuvo, o la prmclpal razón por la que 

tantes, ya que deben haber reCibido 
usted quena cambiar de metodo o 

conselena e mformaclon como SI fueran 
lttterrumptr su uso? 

SI eXiste mas de una razón, IOVlte a la 
usuarias nuevas 

usuaria a seleccionar su razón prlOclpal 68 Ue menclOnó el prestador algún otro 

63 (SI tuvo efectos colaterales) En el 
método? 

69 ¿Le mformó el prestador que puede 
momento en el que usted deCidió 

usted cambiar de método SI no se 
utlbzar este método por pnmera vez 

siente bien con éste? 
¿se le diJo que este problema podría 

70 ¿Le l1lÍormó el prestador acerca de 
suceder? 

alguna otra fuente de SUmtnlStro o 
64 (SI la respuesta es SI) ¿Se le diJo qué 

hacer con respecto al problema? 
segutnllento para su método? 

la observaclon permltlra registrar SI 
SI en el momento en el que una usuana 

tuvieron lugar estos tres aspectos Estas 
acepta un metodo, se le IOforma acerca de 

preguntas se hacen de nuevo durante la 
sus efectos colaterales y de como maneJar-

entreVista de sahda y los resultados seran 
los, entonces tendra una mayor poslblh-

comparados con la observaclon Esto 
dad de contlOuar utlhzando el meto do SI 

se presentan los efectos colaterales Esta 
revelara SI la mformaclon le fue transmltl-

da a la usuaria de manera efectiva 
pregunta permite determlOar SI las usua-

nas que se encuentran experimentando 71 Ahora me gustaría preguntarle acerca 

efectos colaterales han sido IOformadas de cómo utlbzar (leer el método) 

acerca de ellos preViamente, aun cuando En aquellos casos en los que las usuanas 

esa mformaclon no se haya proporciona hayan aceptado métodos dobles o multl 

do en esta mstalaclon pies -tales como condones y esperma-
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tlCldas o pastillas y condones- usted 

deberá encerrar en un círculo el método 

mas efectlvo aceptado y preguntar úmca­

mente acerca del metodo más efectIvo 

Para usuarzas de pastIllas 

72 Cuando una mUjer comIenza a usar la 

pasttlla, ¿en qué momento dentro del 

cIclo menstrual pIensa usted que 

debería comenzar a tomarla~ 

73 tQué tan a menudo pIensa usted que 

una mUjer debe tomar sus pastillas 

antlcOnceptlvas~ 

74 S1 una mUjer se olVIda de tomar la 

pastilla por un día tqué pIensa usted 

que debería hacer~ 

75 tProtege la pastilla a una mUjer en 

contra de las ETSNIH~ 

Estas cuatro preguntas son preguntas de 

conOCImIentos báSICOS acerca de la pastI­

lla Las respuestas "correctas" para las pre­

guntas 72, 73 Y 74 son la "1", la respuesta 

correcta para la pregunta 75 es la "3" 

76 Hasta donde usted sabe, ¿qué proble­

mas, SI los hay, puede expenmentar 

una mUjer al tomar la pastilla~ 

77 Aparte de la V1SIta regular para reclbtr 

un nuevo sumtnlstro o para segulIDlen­

to, tpor qué problemas, de eXlSttr, cree 

usted que una mUjer que tome pastl­

Das debena regresar a la mstalac1ón~ 

Estas son tamblen preguntas para medtr el 

mvel de conocImIentos, pero no eXIste 

una respuesta "correcta" para nInguna de 
ellas, toda vez que las usuanas pueden 
conocer cualquIer número de síntomas o 
de problemas SI la usuana no mencIona 

nmgun problema, marque con una cruz la 

lmea 98 

Deberá usted estar conSCIente de que la 

usuarIa puede no utlhzar nuestros mIS­

mos termmos ClaSIfique lo mejor que 

pueda aquello que la usuarIa dIga, uuh 

zando nuestros térmmos 

78 tLe proporclOnó el prestador de serv1-

CIOS un sumtnlstro de pastillas el día 

de hoy? 

79 (SI la respuesta es no) tAdónde acudt­

ra usted a consegutr sus pasttllas~ 

Las usuanas que cuentan con prOVISIones 

y con mformaclon acerca de cómo obte­

ner un nuevo summlstro probablemente 

alcancen un mayor mvel de contmUldad 

en lo que se refiere al uso del metodo 

Esta mformaclOn tamblen será recolecta­

da durante la observaCIón, de modo que 

sea pOSIble comparar los resultados 

80 Pase a la pregunta 101 

Para usuarzas de D/U 
81 tLe reamaron un chequeo de rutma, 

un rettro o una mserclón de DIU 

durante su vIsIta a esta mstalaclón el 

día de hoy~ 

Esta pregunta permIte venficar SI la 

usuarIa en realIdad reCIbió el DIU el día 

de hoy 

82 Hasta donde usted sabe, ¿cómo puede 

una mUjer asegurarse de que el DIU se 

encuentra en su lugar~ 

83 tHasta donde usted sabe, qué proble­

mas, S1 los hay, podría expenmentar 

una mUjer con un DIU~ 

84 tCuándo cree usted que una mUjer 
debería regresar para su pnmer reV1-
slón después de una 1flSerCIÓn de DIU" 

85 Aparte de las v1SItas para rf'VISIÓn regu­
lares, ¿por cuáles problemas, SI los 

hay, cree usted que una mUjer con un 

DIU debería regresar a la mstalaclón~ 

86 ¿Cuántos años pIensa usted que una 

mUjer puede contmuar utilizando un 

DIU una vez que ha SIdo msertado~ 
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87 ¿Protege el DIU a una mUjer en contra 

de las ETSN1H~ 

Todas estas son preguntas de lOformaclon 

general acerca del DIU Las respuestas de 

la usuana seran comparadas con la lOfor­

maClon que se observo o le fue proporclo 

nada durante la consulta 

En el caso de las preguntas 83 y 85, 

tenga en cuenta que la usuana no utlhzara 

nuestros mismos termlOOS Clasifique lo 

mejor que pueda aquello que la usuaria 

diga, utlhzando nuestros termlOOS SI la 

usuaria no mencIOnó nlOgun problema, 

marque con una cruz la lmea 98 

88 Pase a la pregunta 91 

Para usuarias de métodos znyectables 

89 ¿Recibió usted alguna myecclón 

anticonceptiva el día de hoy? 

Esta pregunta permite venficar SI la usua­

na en realidad reclblo una lOyecclon el 

dla de hoy 

90 (SI la respuesta es no) ¿Adónde acudrrá 

a obtener su myecclón? 

Esta pregunta se refiere al sumlOlstro de 

anticonceptivos Esto tamblen fue registra­

do durante la observaclon, de modo que 

las respuestas puedan ser comparadas 

91 ¿Qué tipo de myecclón reclblo (reclbl­

ra) usted? 

La Depo Provera se aphca cada tres meses 

y el Nonsterat se apltca cada dos meses SI 

la usuana menciona el tiempo, en vez del 

tipO codifique apropiadamente 

92 ¿Qué tan a menudo cree usted que 

debena reclbrr esta myecclOn? 

Tal como ya se menciono antenormente, 

la Depo Provera se apltca cada tres meses 

yel Nonsterat cada dos meses 

93 ¿Hasta donde usted sabe, cuáles pro­

blemas, SI los hay, cree usted que una 

mUjer podna experimentar después de 

haber recIbIdo una myecclón? 

94 Aparte de regresar a VIsita de manera 

regular ¿por cuáles problemas, SI los 

hay, cree usted que una mUjer que 

reciba myecclOnes deberla regresar a 
esta mstalaClón? 

95 ¿Protege una myecclOn a una mUjer en 

de las ETSNIH? 

Estas son preguntas sobre el OIVel de 

lOformaclon general para las usuariaS de 

metodos myectables Tome en cuenta que 

no eXisten respuestas estnctamente 

"correctas" para las preguntas 93 y 94, 

toda vez que las usuarias pueden conocer 

cualqmer numero de slOtomas oprobie 

mas Tome en cuenta que la usuaria no 

utlhzara nuestros mismos termlOOS Cla 

slfique lo mejor que pueda aquello que la 

usuaria diga, utilIzando nuestros termlOOS 

SI la usuaria no menciona nlOgun pro­

blema, marque con una cruz la bnea 98 

96 Pase a la pregunta 91 

Para usuarias de condones y 
espermat'lc'ldas 

97 ¿Protegen los condones/ 

espermatlcldas a una mUjer en contra 

de las ETSNIH? 

Esta es la uOlca pregunta sobre el OIVel de 

conOCimientos para las usuanas de con­

dones/espermatlclda Es particularmente 

Importante que las usuanas esten al 

tanto de esta cuahdad protectora de los 

condones 

98 ¿Reclblo usted un summlstro de con­

dones y/o espermatlcldas (crema, 

espuma, Jalea) el dla de hoy? 
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99 (SI la respuesta es no) lAdónde acu­

dttá usted a obtener sus condones y/ 

o espermatlCldas (crema, espuma, 

Jalea)? 

100 Una vez que se le haya termmado 

este sunurustro de condones y/o 

espermatlCldas ¿Dónde acudttá usted 

a obtener más? 

Estas preguntas tienen que ver con el 

summlstro de anticonceptivos, algo 

particularmente complejo en el caso de 

los condones, pues a menudo se en­

cuentran dlspombles en muchos más 

establecumentos en comparaClOn con 

otros metodos 

Para todas las usuarias 
101 Ahora, me gustaría hacerle unas 

cuantas preguntas acerca de usted 

tSe encuentra usted lactando actual­

mente" 

102 (SI la respuesta es sí) tSe encuentra 

usted "lactando exclusivamente", 

"casI exclUSivamente" o "complemen­

ta la lactanCia de manera regular" 

con ahmentos y/o líqUldos? 

SI la usuaria se encuentra lactando 

durante la entreVista, no haga la pregun­

ta, senCillamente codmque un "sí" en la 

pregunta 101 

La pregunta 102 se utihzará para 

evaluar lo apropiado de las pastillas de 

progestma umcamente para esta usua­

ria, SI este es el método que ella acepto 

Para efectos de esta pregunta, por 

"lactando exclUSivamente" se entiende 

umcamente leche de pecho y nada mas, 

no mcluye agua, Jugo u otros allffientos 

Por "Casi exclUSivamente" se entiende 

leche de pecho prmclpalmente, pero en 

ocaSlOnes algo de agua o Jugo Por 

"complementa la lactanCia de manera 

regular" se entiende que se proporClOna 

leche de pecho de manera combmada 

con otros líqUldos y allffientos Trate de 

determmar cuál de estas categorias es la 

que más se acerca a la conducta de 

lactanCIa actual de la usuarIa 

103 tQué edad tlene usted" 

Anote el número de años menclOnados 

por la USUaria SI esta no sabe su edad 

con exactitud, trate de ayudarla a esti­

mar su edad haCiendo uso de algunas 

fechas históricas Importantes como 

puntos de referenCia, tal como se le 

mdIcó durante la capaCItaC1ón SI la 

usuaria no tiene Idea de cual es su edad, 

eSCriba el número 98 

104 ¿Cuál es su estado clvd actual" 

Esta pregunta debera ser contestada 

usando la defimclón de matrlffiomo de 

la usuaria 

105 (SI no está casada) ¿Tiene usted un 

compañero regular" 

Un compañero regular es alguien con 

qUlen la usuaria tiene relaclOnes sexua­

les de manera regular, mdependlente­

mente de la frecuencia 

106 ¿Ha conversado usted alguna vez 

sobre la plaruficaclón familiar con su 

esposo o compañero regular" 

107 ¿Sabe su esposo o compañero regu­

lar que usted utiliza, o que está 

pensando utilizar, la plaruficaclón 

familiar" 

La diSCUSión acerca de la plamficaclon 

familIar en las parejas es un factor que 

puede mflUlr en el uso y la contmua­

cIón de la planificaCión famlhar Estas 

preguntas también se le hacen a las 
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usuarias de SMI, de modo que se pue- 114 ¿Cuál es el grado más alto que cursó 

dan comparar los resultados entre las en la escuela? 

usuarias de PF y las de SMI 115 ¿Cuál es su rehgion? 

108 ¿Cuántos ruJos V1VOS propios tiene 
Estas cuatro preguntas tienen que ver con 

la sltuaclon socloeconómlca general de 
usted? 

Haga enfasls en las palabras "ViVOS" y 
las usuanas Lo antenor puede ser Utl-

ltzado al momento de diseñar programas, 
"propios" La mtenclon de esta pregunta 

produclr matenales de lEC aproplados y 
es determmar el numero de hiJOS que la 

dlsponer los servlclos de una manera 
mUjer ha parido y que estan VlVOS al 

SOCial Y culturalmente aceptable 
momento de la entrevista Excluye a 

En el caso de la pregunta 114, tome 
hlJos adoptados y a hiJOS de otros pa-

en cuenta que estamos preguntando 
rlentes que aétualmente vivan con ella 

acerca del grado de escolarldad "cursa-

109 ¿Cuál es la edad de su rujo más pe- do" y no necesariamente "completado" 

queño? 
116 Para f:lnahzar, me gustaría hacerle 

Tome en cuenta que la edad del hiJO 
algunas preguntas acerca de otros 

mas pequeño debera registrarse en 
aspectos de la salud reproductiva 

meses 
Me gustaría recordarle que la mfor-

110 lLe gustaría tener hiJos/más ruJos? maclón que usted nos proporclOne 

La mformaclón de esta pregunta puede tendra un caracter estnctamente 

utthzarse para verIficar SI la usuaria confidencial y que no tiene usted 

reclbló un metodo anticonceptivo que responder a nmguna pregunta a 

apropiado Pregunte "mas hiJOS" SI la la que no qUiera responder En oca-

usuaria tiene uno o más hiJOS Slones una mUjer puede embarazarse 

111 (Si la respuesta es sí) ¿Cuándo le 
cuando no está hsta para estarlo En 

el pasado, ¿ha estado usted alguna 
gustaría tener (ese) (su Siguiente) 

vez embarazada en un momento en 
hiJO? 

el que no se encontraba hsta para 
La mformaclón de esta pregunta puede 

ese embarazo? 
uttltzarse para venficar SI la usuaria 

117 (SI la respuesta es SI) ¿Qué hiZO 
reclblo un metodo anttconceptlvo 

usted la últtma vez que esto le suce-
apropiado Pregunte "ese hiJO" SI la 

dló? 
usuaria no tiene hiJOS Pregunte "su 

Estas preguntas son altamente senSibles, 
sigUiente hiJO" SI la usuaria tiene uno o 

pero por lo general son respondidas 
mas hiJOS 

cuando el entrevistador ha desarrollado 

112 ¿Puede usted leer y comprender una una buena relaclon con la usuana, es 

carta o un penódlco factlmente, con directo y no emite JUlClOS Por esta 

dificultad o no lo puede hacer en razon, estas preguntas han Sido coloca 

absoluto? das al final de la entrevista, una vez que 

113 ¿Qué IdIOmas puede usted leer y la usuana ya se encuentra acostumbrada 

comprender? a que se le hagan preguntas 
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118 Hasta donde usted sabe, ¿extste 123 (SI la respuesta es sí) ¿Cuáles son 

alguna enfermedad que pueda ser estas formas de protegerse? 

transmtttda a través de una relación Estas preguntas sobre mvel de conOCI-

sexual~ miento son extremadamente Importan 

119 A parttr de lo que usted ha escucha- tes Tenga en cuenta que aun cuando el 

do o leído, tcuáles son algunos slg- VIH/SIDA es en sí mismo una enferme-

nos y síntomas comunes de las enfer- dad de transmiSIón sexual, las usuanas 

medades de transmtslón sexual~ (y los prestadores) a menudo pueden 

Tenga en mente que la usuarIa puede no pensar en ella como SI se tratara de una 

utIhzar nuestros mIsmos térmInOS al categoría dIstInta y separada 

momento de descnbrr los síntomas 
124 

Clasúique lo mejor que pueda aquello 
tCuántos compañeros sexuales ha 

terudo usted durante los últtmos 
que la usuaria dIga, utIhzando nuestros 

doce meses~ 
termInOS SI la usuarIa no menCIona 

nIngun problema, marque con una cruz 
Escriba el número de compañeros que 

la usuarIa menCIOne SI la usuana afirma 
la lInea 98 

que no ha temdo nInguno, dé fin a la 

120 tHa usted escuchado alguna vez entreVIsta dándole las graCIas a la usua-

acerca del VIH o SIDA, o no está na por su tIempo y su ayuda 

segura~ 
125 ¿Ha terudo usted relaclOnes sexuales 

121 Hasta donde usted sabe, ¿cuáles son 

las formas en las que puede usted 
con algún(algunos) compañero(s) 

nuevo( s) durante los ulttmos doce 
contagtarse de VIH/SIDA? 

Tenga en mente que la usuarIa puede no 
meses? 

126 (SI la respuesta es sí) ¿Utilizo usted 
utlhzar nuestros mismos térmInOS al 

momento de deSCrIbIr las rutas de 
un condón la prtmera vez que tuvo 

transmISIon Clasúique lo mejor que 
una relaCión sexual con su nuevo 

compañero más reclente~ 
pueda aquello que la usuarIa dIga, 

uuhzando nuestros termInOS SI la 
Estas preguntas abordan la canudad de 

usuaria no menCIOna mngún problema, 
nesgo a la que las usuanas por 10 gene-

ral se encuentran expuestas En la 
marque con una cruz la línea 98 

pregunta 126, haga énfasiS en el hecho 

122 tSabe usted de alguna forma en la de que estamos preguntando acerca de 

que pueda protegerse en contra de la prImera vez que la usuarIa tuvo una 

las enfermedades de tranSIDlSlón relación sexual con su nuevo Lompañe-
sexual, tncluyendo el VIH/SIDA~ ro más reciente 
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Entrevista al personal 

Este mstrumento permite recolectar mforma­

clon acerca de la capaCitación, el mvel de 

conocimiento y las prácticas de los pres­

tadores de plamficaclón famlhar Los resulta­

dos de estas entrevistas le ayudan a los planea­

dores de programas a diseñar programas de 

capacltaclon ortentados a las neceSidades 

espeCificas del personal Esta mformaclón 

tamblen puede ser comparada con mforma­

clón provemente de las observaCiones para ver 

que tan efectivamente los conOCimientos de 

los prestadores se ti aducen en acciones por 

parte de ellos mIsmos 

Los COdlgOS que aparecen entre corchetes 

{} en este mstrumento son nombres de 

varIable sugeridos para cada pregunta o cruz 

En el plan de anahsls (que aparece a partir de 

la pagma 172) se hace referencia a estos 

nombres Tome en cuenta, sm embargo, que 

estos nombres no aparecerán en los cuestlo 

narlos reales utthzados por los mvestlgadores 

en el campo 

En las págmas Siguientes se muestra el 

mstrumento 
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EstudiO de Anahsls Sltuaclonal por Nombre de País Numero de cuestlonano ___ _ 

{PID} 

Entrevista para Personal que Ofrece ServicIos de Planificación Famlllarl Salud 
Reproductiva en el Punto de Prestación de ServicIos 

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR Todo el personal de la Instalaclon de salud que sea responsable de 

ofrecer servicIos de planlflcaclon familiar debera ser entrevistado de manera individual y en pnvado al final del dla de 

trabajo Debera aclarar al personal, que usted esta buscando su apoyo con el fin de encontrar maneras de mejorar el 

funcionamiento y la calidad de los servicIos ofrecidos por las instalaCiones en general y que no se encuentra evaluando 

el desempeño de las instalaCiones o de ellos mismos de manera individual Para cada elemento, por favor encierre en un 

circulo la respuesta o descnba segun sea apropiado 

Instalaclon de salud vIsitada (nombre) 

{NOMBIS} 

Codlgo de la Instalación de salud 

{CODIS} 

Dlstnto (nombre) 

{NOMDIS} 

Codlgo del Dlstnto 

(CODDIS) 

Comunidad/pueblo (nombre) 

(NOMPUE) 

Codlgo de la comunidad/del pueblo 

(CODPUE} 

Numero de personal del estudiO 

(IDPERS) 

Fecha de VIsita 
{FECHA} 

Tipo de Instalaclon de salud {TIPO} 

1 = Hospital de ReferenCia 

2 = Hospital de Dlstnto 

3 = Hospital Pnmano 

4 = Centro de Salud Rural 

5 = Maternidad 

6 = Puesto de Salud 

7 = Farmacia 

8= DSC 

9 = Otro 

Deslgnaclon del miembro del personal {DESIG} 

1 = Doctor 

2 = Enfermera 

3 = Enfermera/partera 

4=DSC 

5= 

Dla ___ Mes ___ Año __ _ 

Tipo de sector (SECT} 

1 = Gobierno 

2=APF 

3= Mlslon 

4= Pnvado 

5 = Otro 

Localidad {LOC} 

Rural 

Urbana 

Nombre del observador _______________ _ 

Firma del hder de equipo 
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Lea el saludo 

Estamos llevando a cabo una encuesta sobre instalaciones de salud que ofrecen servicIos de salud reproductiva 

con el fm encontrar maneras de mejorar los servicIos Nos Interesa saber acerca de sus experiencias hasta ahora 

sobre la prestación de servicIos de planificaCión familiar ¿Me permite hacerle algunas preguntas al respecto? 

Puede usted tener la seguridad de que esta conversación tiene un carácter estrictamente confidencial y que su 

nombre no quedará registrado De la misma forma, no estará obligado a responder a ninguna pregunta a la que 

no desee contestar y podrá retirarse de la entrevista en cualqUier momento ¿Puedo continuar? 

1 

(SI el prestador está de acuerdo en continuar, pregunte si tiene alguna duda Responda a sus pre­

guntas segun sea apropiado y a continuación haga la pregunta No 1 

SI el prestador no está de acuerdo en continuar, dele las gracias y pase a la siguiente entrevista) 

Experiencia y capacltaclon en serVICIOS de PF/SMIIETS 

Me gustaría preguntarle acerca de los servicIos que Marque con una cruz 

usted le brinda a las usuarias en esta Instalación SI la respuesta es SI 

¿Le ofrece usted (lea los temas 1-18) a las usua-

rIas en esta Instalación de salud? 

1 PlanifiCaCión familiar {PiXi} 

2 Atención prenatal {PiX2} 

3 ServicIos de parto/atención materna {PiX3} 

4 Atención postnatal {PiX4} 

5 IEC/ConseJerla sobre VIH/SIDA {PiX5} 

6 Pruebas de VIH/SIDA {PiX6} 

7 lEC/ConseJería sobre otras ETS's {PiX7} 

8 Diagnóstico de otras ETS's {PiXB} 

9 Tratamiento de otras ETS's {PiX9} 

10 Inmunización infantil {PiX10} 

11 MOnltoreo de creCimiento Infantil (P1Xii) 

12 Consulta sobre Infertilidad {PiXi2} 

13 Terapia de rehldrataclón oral (P1X13} 

14 Tratamiento de aborto Incompleto {P1X14} 

15 Consejería sobre nutriCión (P1X15) 

16 ServicIos de curación - usuaria {P1X16} 

17 ServicIos de curación - niño (P1X17) 

18 {P1Xi8} 
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2 ~Cuánto tIempo lleva usted trabajando en esta instalacIón? {P2} 

_____ años 

(AproxIme al año más proxlmo) 

00 = Menos de seIs meses 

98 = No sabe 

3 ~Hace cuantos años concluyó su capacltaclon baslca? {P3} 

Hace años 00 = Menos de seIs meses 

(AproxIme al año más próxImo) 97 = No cuenta con capacItacIón baslca 

98 = No sabe 

4 ~Cubnó su capacIta- S ~Alguna vez ha reclbl-
clón básIca (lea los do cursos de actuallza-
temas 1-12)? clón en (lea los temas 

(Marque con una 1-12)? (Marque con 

cruz SI la respuesta una cruz SI la res-

es sí) puesta es sí) 

1 Planrflcaclon famIliar {P4X1} {P5X1} 

2 Atenclon prenatal {P4X2} {P5X2} 

3 ServIcIos de parto/atenclon materna {P4X3} {P5X3} 

4 Atenclon postnatal {P4X4} {P5X4} 

S Inmunrzaclon infantIl {P4X5} {P5X5} 

6 Monrtoreo de creCImIento InfantIl {P4X6} {P5X6} 

7 Consulta sobre InfertIlidad {P4X7} {P5X7} 

8 TerapIa de rehldrataclón oral {P4X8} {P5X8} 

9 TratamIento de aborto Incompleto {P4X9} {P5X9} 

10 ConseJerla sobre nutrlClon {P4X10} {P5X10} 

11 {P4X11} {P5X11} 

12 {P4X12} {P5X12} 
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6 l,Ha aSistido usted a algun curso de capacitación de actualización o postbáslco especrflcamente sobre habilidades 
clrnlcas en planificación familiar administración de programas de planificación familiar o tratamiento y conseJerra 

sobre VIH/ETS's? {P6} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 9) 
3 = No sabe (pase a la pregunta 9) 

7 1,Incluyó esa capacitación 8 (SI se cubnó el tema) 6Hace 

(lea los temas 1-19)? cuánto tiempo tuvo lugar esa 

(Marque con una cruz SI la 
capacitación? 

O = Menos de un año 
respuesta es sí) 

98 = No sabe 

1 Habilidades clfnlcas generales en PF {P7X1} {P8X1} años 

2 ConseJerra sobre PF (P7X2) {P8X2} años 

3 RetirO/Inserción de DIU {P7X3} (P8X3) años 

4 Retlrollnserclón de NORPLANTMR {P7X4} {P8X4} años 

5 MUAL (procedimiento qUlrurglco) {P7X5} {P8X5} años 

6 Vasectomra (procedimiento qUlrurglco) {P7X6} {P8X6} años 

7 Lactancia ExclUSiva (MELA) {P7X7} {P8X7} años 

8 Planificación familiar natural {P7X8} {P8X8} años 

9 Administración {P7X9} {P8X9} años 

10 Supervisión (P7X10) {P8X10} años 

11 Manejo y control de registros {P7X11} (P8X11) años 

12 Manejo y control de Inventanos {P7X12} {P8X12} años 

13 Clasificación/evaluación {P7X13} {P8X13} años 

de nesgos de ETS's 

14 ConseJerra sobre ETS's (P7X14) (P8X14) años 

15 Diagnóstico de laboratOrio de ETS 's (P7X15) (P8X15) años 

16 Método slndromátlco para diagnóstico (P7X16) (P8X16) años 

y tratamiento 

17 ConseJerra sobre VIH/SIDA {P7X17} {P8X17} años 

18 Pruebas de VIH/SIDA {P7X18} (P8X18) años 

19 Otro (P7X19R) (P7X19) (P8X19) años 
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Practicas de PF 

9 Durante los ultimas 3 meses, l,ha proporcionado usted servicIos de planlflCaClon familiar a usuarias? {P9} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 32) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 32) 

10 (SI la respuesta es s0 l,Cuales son los metodos que ha Marque con una cruz 

ofrecido usted durante los ultimas 3 meses? (Lea los SI se ofrecieron 
métodos 1-15) 

1 Pastrlla combinada {P10X1} 

2 Pastilla de progestma unlcamente {P10X2} 

3 DIU {P10X3} 

4 Inyectables {P10X4} 

5 NORPLANTMA {P10X5} 

6 Candan {P10X6} 

7 Diafragma {P10X7} 

8 Espermatlclda {P10X8} 

9 Estenllzaclon femenina (MUAL) {P10X9} 

10 Vasectomla {P10X10} 

11 Planlflcaclon familiar natural {P10X11} 

12 Lactancia exclusivamente (MELA) {P10X12} 

13 PF de emergencia {P10X13} 

14 Otro {P10X14R} {P10X14} 

15 {P10X15} 
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11 ¿Existe una edad mrmma por debajo de la 12 (SI la respuesta es sr 
cual usted no prescnblrra (lea los méto- en la pregunta 11) 
dos 1-5), en ausencia de contralndlcaclo- ¿Cuál es esa edad 
nes médicas? mrmma? 

(Marque con una cruz si 

la respuesta es sí) 

1 Pastilla (AOC) {P11X1 } Edad {P12X1} 

2 Condón {P11X2} Edad (P12X2) 

3 DIU {P11X3} Edad (P12X3) 

4 Inyectables (P11X4) Edad (P12X4) 

5 Estenlizaclón {P11X5} Edad {P12X5} 

13 ¿Existe una edad máxima por encima de la 14 (SI la respuesta es sr 
cual usted no prescnblrra (lea los méto- en la pregunta 13) 
dos 1-5), en ausencia de contralndlcaclo- ¿Cuál es esa edad 
nes médicas? máxima? 

(Marque con una cruz SI 

la respuesta es sí) 

1 Pastilla (AOC) (P13X1) Edad (P14X1) 

2 Condón (P13X2) Edad (P14X2) 

3DIU {P13X3} Edad {P14X3} 

4 Inyectables {P13X4} Edad {P14X4} 

5 Estenlizaclón (P13X5} Edad (P14X5) 
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15 ¿Existe un numero mlnlmo de hiJos que 16 (SI la respuesta es s~ 
una mUjer deba tener antes de que usted ¿Cual es ese numero 
le prescnba (lea los metodos 1-5), en mlnlmo de hiJos? 
ausencia de contraindiCaCiones médicas? 
(Marque con una cruz SI 

la respuesta es sí) 

1 Pastilla (AOC) {P15X1} Numero {P16X1} 

2 Condon {P15X2} Numero {P16X2} 

3 DIU {P15X3} Numero {P16X3} 

4 Inyectables {P15X4} Numero {P16X4} 

5 Estenhzaclon {P15X5} Numero {P16X5} 

17 ¿Le prescnbma usted (lea los métodos 1- 18 ¿Exige usted el 
5), a una mUjer no casada, en ausencia de consentimiento por 
contraindiCaCiones medicas? parte del esposo antes 
(Marque con una cruz SI de ofrecer (lea los 
la respuesta es sí) métodos 1-5)? 

(Marque con una 
cruz SI la respuesta 
es sí) 

1 Pastilla (AOC) {P17X1} {P18X1} 

2 Con don {P17X2} {P18X2} 

3 DIU {P17X3} {P18X3} 

4 Inyectables {P17X4} {P18X4} 

5 Estenhzaclon {P17X5} {P18X5} 
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19 "Existen métodos de planificación 20 lo EXisten métodos de planifiCaCión 
familiar que usted le recomiende a la familiar que usted le recomiende a la 
mayorra de la gente a la que le mayorra de la gente a la que le 
gustarra posponer o espaciar su gustarra no tener más hiJOS, supo-
siguiente nacimiento, suponiendo que nlendo que no eXistan contraindica 
no eXistan contraindicaciones? {P19} clones? {P20} 

1 = sr (pase a la pregunta 19a) 1 = sr (pase a la pregunta 20a) 
2 = No (pase a la pregunta 2 = No (pase a la pregunta 21) 
3 = Depende de la salud de la usua 3 = Depende de la salud de la usuaria 
na (pase a la pregunta 20) (pase a la pregunta 21) 
4 = Depende de la preferencia de la 4 = Depende de la preferencia de la 

usuaria (pase a la pregunta 20) usuana (pase a la pregunta 21) 
99 = No respondió (pase a 99 = No respondió (pase a la 

la pregunta 20) pregunta 21 ) 

19a ¿Cuáles son esos métodos? 20a loCuáles son esos métodos? 

No lea los metodos, más bien explore preguntando U¿Algun otro metodo?" 
Marque con una cruz SI se menciono 

1 Pastilla combinada {P19AX1 } {P20AX1} 

2 Pastilla de progestlna {P19AX2} {P20AX2} 

unlcamente 

3 DIU {P19AX3} {P20AX3} 

4 Inyectables {P19AX4} {P20AX4} 

5 NORPLANTMA {P19AX5} {P20AX5} 

6 Condón {P19AX6} {P20AX6} 

7 Diafragma {P19AX7} {P20AX7} 

8 Espermatlclda {P19AX8} {P20AX8} 

9 Estenllzaclón femenina {P19AX9} {P20AX9} 

10 Vasectomfa {P19AX10} {P20AX10} 

11 PFN {P19AX11} {P20AX11} 

12 MELA {P19AX12} {P20AX12} 

13 Otro {P19AX13R} {P19AX13} {P20AX13} 

(P20AX13R) 
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21 l,Exlsten metodos de planificación 22 l,Exlsten metodos de planlflcaclon 

familiar que usted no le recomenda- familiar que usted nunca recomen-

na a aquellas usuanas con una ITRI dana baJo ninguna circunstancia? 

ETS? {P21} {P22} 

1 = SI (pase a la pregunta 21 a) 1 = SI (pase a la pregunta 22a) 

2 = No (pase a la pregunta 22) 2 = No (pase a la pregunta 23) 

3 = Depende de la salud de la 3 = Depende de la salud de la 

usuaria (pase a la pregunta 22) usuaria (pase a la pregunta 23) 

4 = Depende de la preferenCia de la 4 = Depende de la preferenCia de la 

usuaria (pase a la pregunta 22) usuana (pase a la pregunta 23) 

99 = No respondlo (pase a 99 = No respondlo (pase a 

la pregunta 22) la pregunta 23) 

21a l, Cuales son esos métodos? 22a l,Cuáles son esos metodos? 

No lea los metodos, mas bien explore preguntando ""Algún otro método?" 
Marque con una cruz SI se mencionó 

Pastilla combinada {P21AX1} {P22AX1} 

Pastilla de progestma {P21AX2} {P22AX2} 

unlcamente 

DIU {P21AX3} {P22AX3} 

Inyectables {P21AX4} {P22AX4} 

NORPLANTMR {P21AX5} {P22AX5} 

Condon {P21AX6} {P22AX6} 

Diafragma {P21AX7} {P22AX7} 

Espermatlclda {P21AX8} {P22AX8} 

Estenllzaclon femenina {P21AX9} {P22AX9} 

Vasectomla {P21AX10} {P22AX10} 

PFN {P21AX11} {P22AX11} 

MELA {P21AX12} {P22AX12} 

Otro 
{P21AX13R} 

{P21AX13} {P22AX13} 

{P22AX13R} 
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23 ¿Qué hace usted en caso de que una usuana nueva qUiera la pastilla o Marque con una cruz 

algun otro método hormonal, pero que no se encuentre dentro de su SI se mencionó 

penodo menstrual? (No lea, más bien explore preguntando 
.. ¿Alguna otra cosa?") 

1 Realizar una prueba de embarazo {P23X1) 

2 Pedirle que regrese durante su próximo penodo menstrual {P23X2) 

3 Trata de inducir la menstruaCión {P23X3} 

4 Le proporciona condones y le pide que regrese dentro de su penado menstrual (P23X4} 

5 Le suministra un método hormonal (P23X5} 

6 Le suministra un método hormonal y condones y le pide que use 
los condones hasta que se presente su próximo penado menstrual {P23X6} 

7 Otro {P23X7R} {P23X7) 

24 ¿Cuántos paquetes de pastillas combinadas le suministra usted de manera rutlnana a una usuana que 
tome pastillas y que haya utilizado con éXito la pastilla por un año o más? (P24) 

_____ paquetes 99 = Otra respuesta 
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Prácticas de salud reproductiva 

25 SI una usuana que utiliza pastillas acude para revIsión/recibir un nuevo suministro y parece encontrarse en un alto 

nesgo de Infectarse con una ETS o VIH/SIDA, ¿qué consejo le darla? (No lea la lista Encierre en un circulo 
todas las opciones aplicables) 

26 

1 = Continuar utilizando la pastilla unlcamente 

2 = Continuar con el uso de la pastilla pero utilizar tamblen un condón 

3 = Cambiar de la pastilla al condon 

4 = Interrumpir el uso de cualquier tipO de antlconcepclón 

5 = Proporcionarle a la usuana conseJerla sobre ETS'sNIH o refenrla para 

que reciba conseJerra 

6 = Otro {P25X6R} 

98 = No sabe 

SI usted cree que una usuaria tiene una ETS, ¿que hace por ella? (No lea 

la lista, mas bien explore preguntando ""Alguna otra cosa?") 

1 SoliCita pruebas de laboratOrio 

2 Elabora un diagnostico 

3 Ofrece tratamiento 

4 Refiere para diagnostico 

5 Refiere para tratamiento 

6 Ofrece conseJerla 

7 Refiere para conseJerla 

8 Elabora una papeleta de notlflcaclon para algun colega o contacto 

9 Otro (P26X9R) 
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27 SI usted cree que una usuana tiene VIH/SIDA, 6qué hace por ella? (No lea Marque con una cruz SI 

la lista, más bien explore preguntando "¿Alguna otra cosa?") se menciono 

1 SoliCita prueba de VIH {P27X1) 

2 Refiere para prueba de VIH (P27X2) 

3 Le ofrece condones (P27X3) 

4 Refiere para tratamiento de complicaCiones {P27X4) 

5 Ofrece conseJerra {P27X5) 

6 SoliCita/refiere para fines de conseJerra (P27X6} 

7 Elabora una papeleta de notificaCión para algun colega o contacto {P27X7} 

8 Otro {P27X8R) (P27X8) 

28 ¿SoliCita usted una prueba de Srfllls para aquellas usuanas en el penodo prenatal a las que ve en esta Instalación 

de salud? (P28) 

1 = sr 
2 =No 

29 6Qué tan cómodo se siente usted al comentar con las usuanas sobre la conducta sexual relaCionada con las 

ETS'sNIH? 6Dlrra usted que se siente muy Incómodo, un tanto Incómodo, cómodo o muy cómodo? (P29) 

1 = muy Incómodo 

2 = un tanto Incómodo 

3 = cómodo 

4 = muy cómodo 

99 = No respondió 

30 Hasta donde usted sabe 6acuden mUjeres a esta instalaCión para soliCitar conseJerra sobre Interrupción del emba 

razo? (P30) 

1= sr 
2 = No 

98 = No sabe 

31 Hasta donde usted sabe 6acuden mUjeres a esta instalaCión para reCibir tratamiento médiCO como consecuencia 

de abortos IndUCidos Incompletos? (P31) 

1 = sr 
2= No 

98 = No sabe 
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Características soclodemográflcas 

32 Para concluir, me gustarla hacerle unas cuantas preguntas acerca de usted l,Cuantos años tiene? (P32) 

_____ años 98 = No sabe 

33 "Cual es su estado CIvil actual? (Explore para averiguar el estado cIvil exacto) {P33} 

1 = Casado{a)/monogamo{a) 

2 = Casado{a)/pollgamo(a) 

3 = Vive en un Ion libre 
4 = Soltero(a)/jamás casado(a) 
5 = Dlvorclado{a)/separado(a) 

6 = Vludo(a) 

34 "Cuantos hijoS VIVOS tiene usted? (P34) 

_____ hijoS 98 = No respondlo 

35 l,Cual es su rehglon? (P35) 

1 = Protestante 

2 = Catollea 
3 = Musulmana 

4 = Africana espiritual 
5 = Ninguna 
6 = Otra ______________ (P35R) 

98 = No sabe 

36 Genero (P36) 

1 = Femenino 
2 = Masculino 
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37 l,Qué método(s) de planificación familiar se encuentra usted o 
su compañero(a) utilizando actualmente? (No lea la lista, Marque con una cruz 

más bien explore preguntando "¿Algun otro metodo?") SI se menciono 

1 Pastilla combinada (P37X1) 

2 Pastilla de progestlna unlcamente (P37X2) 

3 DIU (P37X3) 

4 Inyectables (P37X4) 

5 NORPLANTMA {P37X5} 

6 Condón (P37X6) 

7 Diafragma {P37X7} 

8 Espermatlclda (P37X8) 

9 Estenllzaclón femenina (P37X9) 

10 Vasectomra (P37X10) 

11 Planificación familiar natural {P37X11} 

12 Lactancia exclusiva (MELA) (P37X12) 

13 Otro (P37X13R) (P37X13) 

77 Ninguno (P37X77) 

Lea el cierre 

Muchas gracias por haberme dedicado este tiempo 
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Entrevista al personal guía pregunta 

por pregunta 

La pnmera persona en ser entrevIstada por lo 

general es aquel mIembro del personal a cargo 

de los sefV1ClOS de plamficaclón famIlIar Es 

necesarIo obtener el permIso de esta persona 

para entreVIstar a otros mIembros del personal 

y tambIén dejar claro que las entrevIstas no 

son una evaluaclon de los mIembros del 

personal a mvel mdlVldual o del desempeño 

de la mstalaclOn De la mIsma forma, en 

mnguna de las entreVIstas se registrarán los 

nombres del personal Una vez obtemdo el 

permISO, deberá entrevistarse a todos los 

demas prestadores de sefVlClOS de plamfica­

clon famIliar 

El mIembro del personal a cargo de los 

sefVlClOS de plamficaclón famIlIar es la misma 

persona a la que se le pedlra que nos ayude a 

reahzar el mventarlo Por esta razon, el eqUIpo 

de mvestlgaclon debera coordmar la reallZa­

Clon del mventarlo con la entreVista, de modo 

que no se absorba demaSiado tiempo de un 

solo mIembro del personal 

Las entreVIstas deberan llevarse a cabo en 

un momento en que el personal no se encuen­

tre mvolucrado de manera activa en la presta­

ción de servicIos a las usuarias, lo cual es por 

lo general en la tarde En todos los casos, 

deberá hacerse todo esfuerzo pOSible por 

mmlmlZar el Impacto de dIstraer al personal 

de sus de mas actiVIdades normales (SI desea 

mayor mformaclon, consulte la seCClOn "Con­

seJos para reahzar una buena entreVIsta", que 
se encuentra en la págma 27 ) 

Antes de que dé mlClO la entreVIsta debera 
usted poder llenar la mformaclón que se 

reqUIere en la pnmera pagma del mstrumen­

to SI no se encuentra usted seguro acerca de 

cualqUIera de los COdlgOS de ldenuficaclon, 

preguntele a su Llder de EqUIpo Escnba su 

nombre (no ponga su firma) en el recuadro 

que aparece en la parte mferlor de la págma 

Una vez que haya conclUIdo la entreVIsta, su 

Líder de EqUIpo la reVIsara y pondrá su firma 

debajO del nombre de usted Antes de comen­

zar la entreVIsta, asegúrese de leer el saludo 

tal como aparece lffipreso y de obtener el 

"consentImIento mformado" de cada pres­

tador mdlVldual 

1 Me gustaría preguntarle acerca de los 

servICIOS que usted ofrece a las usua­

nas en esta lflstalaclón ¿Ofrece usted 

(diversos métodos/servicIOs) a las 

usuanas en esta mstalaclón de salud~ 

El obJetIVO de esta pregunta es determI­

nar todos los sefVlClOS que el rntembro 

del personal entreVIstado le proporclOna 

a las usuarIas Deberá usted asegurarse 

de que sea el mIembro del personal 

mIsmo el que proporcione los servicIos 

Por cada servlclO prestado, pregunte al 

prestador "~Proporclona usted (el servl 

CIO hstado)?", haCIendo énfaSIS en la 

palabra "usted" 

2 tCuánto tiempo lleva usted trabajando 

en esta mstalaclón ~ 

Anote el número de años SI el lapso es 

de menos de seIs meses, anote "00" SI el 

lapso es mayor a seIs meses, pero menor 

a doce meses anote un "1" 

3 ¿Hace cuántos años concluyó su capa­

citación báSica? 

4 tCubnó su "capaCitación báSica" (diver­
sos temas)" 
Haga enfasls en las palabras capacltaclOn 
baSlca Por capacltaclOn baslca se entien­

de la capacltaclOn a largo plazo mas 

avanzada que el mIembro del personal 

haya reCIbido para su puesto actual Por 

ejemplo, es probable que una enfermera/ 

partera haya reCibido la misma capacIta 
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Clon que una enfermera, mas alguna 

capacltaclón adiCional especlallZada en 

obstetncla En este caso, la expreSlOn 

I capacltaclon baslca" se refiere a la capacI­

taclon en obstetncla, toda vez que es lo 

mas avanzado que ella ha reclbldo y la 

caltfica para su puesto En el caso de una 

enfermera la expresión "cahficaclon 

baSlca" sena la capacltaclOn en enfermena 

umcamente 

5 lAlguna vez ha reclbldo "cursos de 

actuahzaclón" en (dlversos temas)? 

Haga enfasls en las palabras "cursos de 

actuallZaclon" Por cursos de actuallZaclon 

se entiende capacltaclón reclblda despues 
de la capacltaclon baslca y por lo general 

de una duraclon relativamente corta En 

ocaSlones se hace referenCia a esta capacI­

taclon como capacItaclon en el serviCIO 

6 ¿Ha aSlstldo usted a algún curso de 

capacltaclón de actuahzaclón o post­

báslco específicamente sobre hablhda­

des chnlcas en planlÍicaclón familiar, 
~ 

admmistración de programas de plaw-

ficación fanuhar o trataffilento y conse­

Jería sobre VIH/ETS's? 

7 ¿Incluyó esa capacttaclón (dlversos 

temas sobre PP)? 

8 (Sl se cubnó el tema) ¿Hace cuánto 

tlempo tuvo lugar esa capacltaclón? 

Estas preguntas comienzan a centrarse de 

manera particular en la capacltaclon en 

plamficaclon famlltar Tome en cuenta que 

la pregunta 7 umcamente se hara Sl el 

prestador contesta que "Sl" a la pregunta 

6 Llene los recuadros correspondientes 

en la columna para la pregunta 8 umca­

mente en el caso de aquellos temas en los 

que el prestador haya reCibido capaclta­

Clon SI la capacltaclon tuvo lugar dentro 

de los ultimos doce meses, anote "O" 

9 Durante los úItlffiOS 3 meses, ¿ha pro­

porclOnado usted servlclos de plamfi­
caclón fanuhar a usuanas? 

10 (Slla respuesta es Sl) ¿Cuales son los 

métodos que "ha ofreCido" usted 

durante los u1tlffios 3 meses? 

Estas preguntas nos sirven para Idenufi 

car a los prestadores que en realtdad se 

encuentran proporclOnando servlclos de 

PF En ambas preguntas, haga enfaslS en 

la palabra "usted" Por la expresión "ha 

proporcionad%frecido" se entiende 

que ese miembro del personal ñSlcamen­

te le proporcIonó un método a una 

usuarla o reallZo un procedlmlento tal 

como una esterlllZaclOn, una mserclOn 

de DIU o la apltcaclón de una myecclon 

No slgmfica solamente refenr a la usuarIa 

a otro prestador o mstalaclón para 

reCibir el metodo En lo que respecta a 

MEIA y a la PFN, como estos dos meto­

dos no reqUieren de sumlmstros 

antIconceptivos o de procedimientos 

mvaslvos, el brmdarle mformaclón y 

educaCión a la usuarIa habra de conSide­

rarse como "proporcIOnar" el método 

11 ¿Extste una edad mínlffia por debaJO 

de la cual usted no prescnbma (dlver­

sos métodos), en ausencia de contra­

mdlcaclOnes médlcas? 

12 (Sl la respuesta es sí en la pregunta 

11) ¿Cuál es esa edad ffilnlffia? 

13 ¿EX1ste una edad máxuna por enClma 

de la cual usted no prescnblrla (dlver­

sos metodos), en ausencia de contra­
mdlcaclOnes medlcas? 

14 (Slla respuesta es sí en la pregunta 
13) ¿Cuál es esa edad máXtma? 

Estas preguntas nos permiten determmar 

SI el miembro del personal utIllZa la edad 

como el umco cnteno para proporClO 

narle un metodo anticonceptivo a una 

Entrevista al personal gura pregunta por pregunta. 134 



usuarIa Estas preguntas son algunas de 

las más complejas dentro del AnáhSlS 

SltuaclOnal y es probable que usted en­

cuentre que reqUleren de alguna expltca­

clón ad1c10nal para el prestador 

En pnmer lugar, pregunte SI eXIste una 

edad mímma por debajo de la cual el 

prestador no prescnblrá métodos Haga 

enfasls en la palabra "usted" Tome en 

cuenta que esto es en ausenC1a de contra­

mdIcacIones méd1cas se supone que esta 

pregunta se apltca a usuarIas nuevas de 

plamficac1ón famIltar con buen estado de 

salud S1 el prestador dIce que S1, enton­

ces preguntele cual es esa edad mímma y 

regístrela 

Recuerde que la edad mímma es la 

edad por debajo de la cual el m1embro del 

personal no ofrecería el método baJo 

mnguna Ctrcunstancta Por ejemplo, 

supongamos que un prestador dIce que 

no le dará pastIllas a una muchacha de 14 
años o menos, excepto St la muchacha 

está casada En este caso, el prestador ha 

especmcado una excepClOn a la regla 

acerca de la edad y no se encuentra UtIlt­

zando la edad como cnteno umco En 

este caso, puede usted preguntar SI eXIste 

una edad mímma para las usuanas casa­

das, 10 cual nos perm1t1ría conocer el 

reqUls1to de edad mímma por parte del 

prestador, mdepend1entemente de las 

C1rcunstanc1as de la usuar1a S1 el pres­

tador no puede especmcar una edad que 

este utulZaría como cnteno untCO, regIstre 

que no eXIste un hmlte mmlffiO 

El m1smo proceso se apllca a la edad 

máxima Pnmero, pregunte al prestador SI 

tiene un hmlte máxtmo, hac1endo énfasIs 

en la palabra "usted", y luego pregunte 

cual es ese límIte De nuevo, 10 antenor se 

aphca umcamente a las usuanas nuevas 

de plamficac1ón famu1ar con buen estado 

de salud y en aquellos casos en los que la 

edad es el cnteno umco 

Por favor registre las edades que los 

prestadores le proporCionen, mdepen­

dlentemente de lo extremas que pudieran 

parecer Es probable, por ejemplo, que 

un prestador d1ga que su edad maxtma 

para el condón es de 100 años Lo ante 

nor podna ser de manera mtultlva el 

eqUlvalente al hecho de que "no eX1ste 

una edad maX1ma" pero, no obstante, 

deberá reg1strarse Durante el analIsIs de 

datos se le hará frente a estos casos 

De la mIsma forma, recuerde que a 

med1da que usted haga estas preguntas, y 

de manera part1cular SI usted se mvolucra 

en una conversaCIón aclaratona con el 

prestador, Jamas deberá usted sugenr 

edades de referencIa Lo antenor qUlere 

declr, por ejemplo, que usted no debena 

recurrlr a explIcacIones tales como 

"tSIente usted que una usuana de tan 

solo doce años es demasIado Joven como 

para usar la pastllla?" SI usted menCIOna 

un número, aun cuando se trate de un 

ejemplo umcamente, eso puede sesgar la 

respuesta 

En ocaSIones eXisten dentro de los 

programas polítIcas espeCIficas que onen­

tan a los prestadores a no proporcIOnar 

métodos a usuarIas que se encuentren 

fuera de c1ertos rangos de edad En 

algunos casos, por ejemplo, a las mUjeres 

de menos de 35 años se les mega el 

acceso a la estenllZacIon por cuestIones 

de polltIca y no como resultado del 

cnteno del prestador En esos casos, es 

probable que en esta entreVIsta el pres­

tador tItubee en cuanto a contradecIr la 

polítIca estableCIda, aun cuando en la 

practIca sí lo haga de manera d1screta con 
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las usuanas Recuerde al prestador que la 

entrevista es estrictamente confidencial 

Sm embargo, SI aun aSI el prestador 

prefinera responder de conformidad con 

la pobtlca, registre su respuesta 

15 ¿EXtste un numero ffilntmO de hiJos 

que una mUjer deba tener antes de que 

usted le prescnba (diversos métodos), 

en ausencia de contratndicaclOnes 

médicas? 

16 (Si la respuesta es SI) ¿Cual es ese 

numero míntmo de hiJos? 

El objetIvo de la pregunta 15 es avenguar 

SI el miembro del personal utl1tza un 

numero m1Olmo de hiJos como el umco 

cnterlo para proporcionarle un metodo 

anticonceptivo a una usuana Por eJem 

plo, el prestador podna decir que en su 

opmlon se reqUiere que una usuana tenga 

dos hiJos antes de proporcIOnarle un 

metodo myectable, a excepclon de SI tiene 

mas de 35 años En ese caso, el prestador 

esta haciendo uso de la edad como otro 

cnteno, de modo que el numero de hiJos 

por SI solo no constituye una barrera 

nglda Codifique lo antenor como una 

I no barrera" Tome en cuenta tamblen 

que esto 1Ovolucra a usuanas nuevas de 

plamficaclon famlhar que, por lo demas, 

se encuentran en buen estado de salud, 

de modo que el prestador no tiene que 

considerar nmguna contra1OdlcaclOn 

Haga enfasls en la palabra "usted" en la 

pregunta 15 

En ocaslOlles, eXisten dentro de los 

programas poltucas espeCificas que OrIen 

tan a los prestadores a no proporcionar 

metodos a aquellas usuanas que no 

tengan hiJos En algunos casos, por eJem 

plo, a aquellas mUjeres que no uenen 

hiJos se les ntega el acceso al uso del DIU 

por cuestiones de pohuca y no como 

resultado del CrIteno del prestador En 

esos casos, es probable que en esta entre­

vista el prestador dude en contradeCir la 

polttlca estableCida, aun cuando en la 

practica SI lo haga de manera discreta con 

las usuarias Recuerde al prestador que la 

entrevista es estnctamente confidenCial 

S10 embargo, SI aun asl 

el prestador prefiriera responder de 

conformidad con la pohuca, registre su 

respuesta 

17 lLe prescnblna usted (diversos méto­

dos) a una mUJer no casada, en ausen­

Cia de contramdicaclOnes médicas? 

18 lEXtge usted el consentlffilento por 

parte del esposo antes de ofrecer 

(diversos métodos)? 

Estas dos preguntas tamblen estan dmgl 

das a detectar barreras por parte del 

prestador, pero son mucho menos com 

pleJas que las preguntas sobre edad y 

paridad (de la 11 a la 16) Cada una de 

ellas da como resultado respuestas sencI­

llas de sI/no S10 embargo, eXigen que la 

barrera sea Impuesta como un cnteno 

umco SI un prestador por lo general 

soltclta el consentimiento de un esposo, 

pero renuncia a ese reqUisito SI la usuaria 

tiene un cierto numero de hiJOS VIVOS, 

entonces el consentimiento por parte del 

esposo no es el UntCO cnteno 

En ocaSiones, eXisten dentro de los 

programas pohtlcas espeCificas que Orien­

tan a los prestadores a no proporcIOnar 

metodos a las usuanas no casadas o a 

aquellas usuarias que no cuenten con 

consentimiento por parte de su conyuge 

En algunos casos, por ejemplo, a las 

mUjeres se les ntega el acceso a la pastilla 

por cuestiones de pohtlca y no como 

resultado del CriteriO del prestador En 

esos casos, es probable que en esta entre 
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19 

19a 

20 

20a 

21 

VIsta el prestador dude en contradecir la 

polluca establecida, aun cuando en la 

practica sí lo haga de manera discreta con 

las usuanas Recuerde al prestador que la 

entreVIsta es estnctamente confidencial 

Sm embargo, SI aun aSI el prestador 

prefinera responder de conformidad con 

la política, registre su respuesta 

tEXtsten métodos de plaruficaclón 

familiar que usted le recomiende a la 

mayoría de la gente a la que le gusta­

na posponer o espaCIar su SIguIente 

naclmtento, suporuendo que no 

eXlstan contramdlcaclones? 

tCuáles son esos métodos? 

¿EX1sten métodos de plaruficaclón 

familiar que usted le recomiende a la 

mayoría de la gente a la que le gusta­

ría no tener más luJOS, suporuendo 

que no eXlstan contramdlcaclones? 

¿Cuáles son esos métodos? 

¿EX1sten métodos de plaruficaclón 

familiar que usted no le recomenda­

ría a aquellas usuanas con una ITRI 

ETS? 

21a tCuáles son esos métodos? 

22 tEX1sten métodos de plaruficaclón 

famthar que usted nunca recomenda-

ría baJO nmguna CirCUnstancIa? 

22a ¿Cuáles son esos métodos? 

Esta secuencia de preguntas se centra en 

las actitudes por parte del prestador 

haCia métodos particulares y a las Clr­

cunstanclas baJO las cuales este los 
proporCionarla En cada caso, haga la 
pregunta mtroductona (19,20, 21, 22), 

Y SI la respuesta es SI", haga la pregunta 

subordmada acerca de los métodos 

especIficas (19a, 20a, 21a, 22a) 

Las preguntas 19 y 20 tienen que ver 

con recomendaCiones de metodos para 

23 

espaciar y hmltar el numero de hiJOS 

que se les hacen a las usuanas nuevas 

en planIficaCión famular que se encuen­

tran en buen estado de salud y que no 

tienen contramdlcaclOnes La pregunta 

21 tiene que ver con métodos recomen­

dados para aquellas usuarias con una 

ITRlETS, supomendo que estas usua 

rlas, por lo demas, se encuentran salu­

dables Es declr, que no tienen mnguna 

otra contramdlcacIón La pregunta 22 

tiene que ver con métodos que el 

prestador Jamás recomendaría baJO 

nInguna circunstancia Las respuestas a 

esta pregunta son raras, ya que la mayo­

ría de los prestadores reconocen que 

todos los metodos tienen aphcaclones 

apropiadas por lo menos en algunas 

Clrcunstanclas Sm embargo, a traves de 

esta pregunta se han IdentIficado algu­

nos sesgos de mformaclOn por parte de 

los prestadores 

tQué hace usted en caso de que una 

usuana nueva qUIera la pastilla o 

algún otro método hormonal, pero 

que no se encuentre dentro de su 

penodo menstrual? 

No lea las respuestas, más bien explore 

preguntando "tAlguna otra cosa?" 

Deberá usted estar consciente de que el 

prestador podría no usar exactamente 

el rntsmo lenguaje hstado en la tabla, 

trate de seleccionar la respuesta mas 
apropiada 

24 tCuántos paquetes de pastillas combI­
nadas le sumtrustra usted de manera 
rutmana a una usuana que tome 

pastillas y que haya utilizado con éXtto 

la pastilla por un año o más? 

El objetivo de esta pregunta es avenguar 

cuántos paquetes de pastillas los 
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prestadores pretenden darle a aquellas 

usuarias subsecuentes de reclblr plldoras 

Esta lOformaclon se comblOara con la 

lOformaClon provemente de la observa­

Clón que muestre cuántos CIclos de pastl­

llas las usuarIas en realtdad recIben y con 

la lOformaclon provemente delmventarlo 

que muestre el mvel de eXIstenclas de 

pasullas en ese PPS 

25 SI una usuana que utiliza pastillas 

acude para revisión/reclbtr un nuevo 

summlstro y parece encontrarse en un 

alto nesgo de mfectarse con una ETS o 

VID/SIDA, ¿qué conseJo le daría? 

Esta pregunta esta orientada a detectar 

conductas por parte de los prestadores 

que sean dlfíctles de observar, 1 e que 

conseJo le darla el prestador a una usuarla 

que parecIera encontrarse expuesta a un 

alto nesgo de lOfecclon con una ETS o 

VIH/SIDA 

26 SI usted cree que una usuaria llene 

una ETS, ¿qué hace por ella? 

27 S. usted cree que una usuana tiene 

VIH/SIDA, ¿qué hace por ella? 

El tratam1ento que se le proporcIOna a las 

usuarias con ETS o VIH/SIDA es una 

cuestlon lmportante para los programas 

mtegrados en plamficaclOn famllta¡:, El 

obJeuvo de estas preguntas es conocer las 

lOtenclones de los prestadores en lo que 

respecta al tratamIento de aquellas usua­

nas de las que se sospecha tienen estas 

condlclones, lo cual se puede comparar 

con sus acciones durante la observaclOn 

Sus accIones podrtan verse obstacultzadas 

por la falta de pruebas de laboratOrio o de 

materiales, mcomodldad al hablar acerca 

de las ETS o por falta de tIempo, pero 

estas preguntas en la entrevlsta determI­

naran que es lo que los prestadores 

harlan baJO las mejores cIrcunstancIas De 

esta forma, cualqU1er mconslstencla en el 

tratamlento de usuarlas con ETSNIH/ 

SIDA puede ser ldenuficada como un 

problema de capacltaclón del prestador o 

como un problema de lmplementacl0n 

28 ¿Sobclta usted una prueba de suilis 

para aquellas usuanas en el perIOdo 

prenatal que ve en esta mstalaclOn de 

salud? 

El obJetlvo de esta pregunta es determI­

nar SI el prestador por lo general sohclta 

una prueba de sífilIs en el caso de las 

usuarlas prenatales Lo anterior represen 

ta una med1c10n de la mtegrac10n de los 

serv1clos de PF y SR 

29 ¿Qué tan cómodo se sIente usted al 

comentar con las usuanas acerca de la 

conducta sexual relacionada con 

ETS's/VIH? ¿Dma usted que se siente 

muy mcómodo, un tanto mcomodo, 

cómodo o muy cómodo? 

Aun cuando un prestador sea extremada 

mente competente desde el punto de 

vlsta tecOlCo, podna darse el caso de que 

se smt1era soc1almente 1mpedldo para 

comentar acerca de las ETS'sNIH con las 

usuarlas Esta pregunta mtenta medIr lo 

comodo que los prestadores se S1enten en 

estas sltuaclOnes 

30 Hasta donde usted sabe, ¿acuden 

mUjeres a esta mstalac.ón para SObCI­

tar conseJena sobre la mterrupclón 

del embarazo? 

31 Hasta donde usted sabe, ¿acuden 

mUJeres a esta mstalaclón para recIbir 

tratanuento médICO como consecuen­

cIa de abortos mducldos mcompletos? 

Estas preguntas se pueden prestar a 

controversla, especlalmente en paIses en 

donde el aborto es tlegal Por esta razon, 
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las palabras que se han mclUldo en ellas 

han sido selecCionadas con mucho cUlda­

do Tome en cuenta que la pregunta 30 
no pretende avenguar SI las mUjeres en 

realidad rectben consejería sobre aborto o 

SI en realidad se practican abortos, smo 

mas bien SI las mUjeres acuden a buscar 

ese tipo de consejería De manera slmllar, 

la pregunta 31 no pretende avenguar SI 

las mUjeres en realidad reCiben tratamien­

to para abortos mcompletos Más aún, 

ambas preguntas cUldadosamente eVitan 

preguntarle al prestador mdlVldual SI este 

se encuentra directamente mvolucrado 

con estas usuarias, smo mas bien SI sabe 

de su eXistenCia 

32 Para conclUIr, me gustaría hacerle 

unas cuantas preguntas acerca de 

usted ¿Cuántos años ttene~ 

SI el prestador no sabe su edad con exacti­

tud, trate de ayudarle a estimarla usando 

algunas fechas hlstóncas lffiportantes a 

manera de referencia, tal como se le en­

señó a usted durante su capacltaclOn SI el 

prestador no tiene Idea de cuál es su 

edad, anote el codlgo 98 

33 tCual es su estado clvd actual? 

Esta pregunta debera ser contestada 

usando la defimclon de matrlffiomo del 

prestador 

34 tCuántos ruJos VIVOS propios tIene 

usted~ 

Haga enfasls en las palabras ''VIvos'' y 

"propiOS" En el caso de prestadores del 

sexo fememno, esta pregunta tiene como 

fin deterrnmar el numero de hiJOS a los 

que la prestadora ha dado a luz y están 

ViVOS al momento de la entreVista En 

el caso de prestadores del sexo mascu-

000, esta pregunta deberá deterrnmar 

el número de hiJOS naturales que haya 

procreado En ambos casos, esta pre­

gunta excluye a los hiJOS adoptados y a 

los hiJOS de otros familiares que actual­

mente Vivan con ellos 

35 ¿Cuál es su rehgtón~ 

36 Género 

Estas preguntas, Junto con otras, 

servrran para IdentIficar cualqUler 

dúerencla SignIficativa en cuestión de 

rehglón y genero entre los miembros 

del personal, en contraposIción a las 

usuarias Esas dúerenclas en ocasiones 

pueden representar una barrera para 

los servICIOS Tome en cuenta que en el 

caso de la pregunta 36 no eXiste 

neceSidad verdadera de hacer la pre­

gunta, slffiplemente marque la res­

puesta correcta 

37 tQué método(s) de plaruficaclón 

famthar se encuentran utilizando 

usted o su compañero( a) actual­

mente~ 

No lea la hsta Marque con una cruz 

todos los métodos que el miembro del 

personal diga que se encuentra utlll­

zando actualmente Entre aquellos 

prestadores que se encuentren utlll­

zando métodos, la mayoría hstara 

úmcamente uno, pero puede darse el 

caso de personas que hsten dos SI el 

prestador no se encuentra utlllZando 

un metodo, marque con una cruz el 

código 77 
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Entrevista de salida para usuarias 
de SMI 

Este mstrumento recolecta mformaclOn de las 

usuarIas de SMI acerca de los servicIos que 

acaban de recibir, al Igual que del uso de la 

planificación famlhar y sus actitudes haCia ella 

La mformaclón proveniente de las usuanas de 

SMI uene una doble utilidad En pnmer lugar, 

puede ser comparada con la mformaclon 

proveniente de la entrevIsta de saltda para 

usuarIas de PF Esto ayuda a Identificar como 

es que las usuarias de PF difieren de las usua­

nas de SMI, y SI estas diferencias pueden 

expItcar algunas de las actitudes y prácticas de 

las usuarias de PF En segundo lugar, las 

actitudes de las usuarIas de SMI haCia la PF y 

su nivel de conOCimIento acerca de los serv¡­

ClOS de PF puede ayudarle a los administrado­

res a diseñar programas que atraigan a mas 

usuarias de PF En este sentido, la poblaclon 

de usuarias de SMI es utIlizada como un 

mediO para recolectar mformaclón acerca de 

la poblaClon en general que no se encuentra 

utIltzando métodos anticonceptivos actual­

mente 

Los codlgos que aparecen entre corchetes 

{} en este mstrumento son nombres de 

variable sugeridos para cada pregunta o cruz 

En el plan de anallsls (que aparece a partir de 

la pagIna 172) se hace referenCia a estos 

nombres Tenga en mente, sm embargo, que 

estos nombres no apareceran en los cuestlo 

narlOS reales utlltzados por los mvesttgadores 

en el campo 

En las pagmas sigUientes se muestra el 

mstrumento 
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EstudiO de Anahsls Sltuaclonal por Nombre de País Numero de cuestlonano ___ _ 

{MIO} 

Entrevista para Usuarias de SMI que acuden 
al Punto de Prestación de ServicIos 

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR Este cuestlonano debera ser utlhzado en la Instalaclon de salud con 

usuanas del sexo femenino de entre 15 y 45 años de edad que no hayan acudido a recibir servicIos de plamflcaclon 

familIar De ser posible, trate de entrevistar a las usuanas des pues, y no antes, de la consulta Pregunte a la mUjer SI 

estana dispuesta a responder a algunas preguntas acerca de cuestiones relaCionadas con salud materno-Infantll Es 

fundamental que usted obtenga su consentimiento Informado leyendo el saludo antes de dar IniCIO a la entrevista 

Instalaclon de salud vIsitada (nombre) 

{NOMBIS} 

Codlgo de la Instalaclon de salud 

{COOIS} 

Dlstnto (nombre) 

{NOMOIS} 

Codlgo del Dlstnto 

{CODDIS} 

Comunidad/pueblo (nombre) 

(NOMPUE) 

Codlgo de la comunidad/del pueblo 

(COOPUE) 

Numero de usuana del estudio 

{IDCU} 

Ublcaclon/dlstnto de la usuana 

{UBICU} 

Fecha de vIsita 

{FECHA} 

Tipo de Instalaclon de salud {TIPO} 

1 = Hospital de ReferenCia 

2 = Hospital de Dlstnto 

3 = Hospital Pnmano 

4 = Centro de Salud Rural 

5 = Maternidad 

6 = Puesto de Salud 
7 = FarmaCia 
8= OSC 
9 = Otro 

Momento de la entrevista (MOMENT) 

1 = Antes de la consulta 

2 = Despues de la consulta 

Dla ____ Mes ____ Año ___ _ 

Tipo de sector {SECT} 

1 = Gobierno 

2=APF 

3 = Mlslon 

4 = Pnvado 

5 = Otro 

LocalIdad {LOC} 
1 = Rural 
2 = Urbana 

Nombre del observador ______________ _ 

Firma dellIder de equipo _____________ _ 
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Lea el saludo 

¿,Cómo está usted? Nos gustaría mejorar los servicIos ofrecidos por esta Instalación y nos Interesa saber cuál fue 
su experiencia el día de hoy Me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de su VIsita el día de hoy y le agrade 

cerfamos mucho SI pudiera dedicarnos un poco de tiempo para responder a estas preguntas No tengo que anotar 
su nombre y todo lo que usted me diga tendrá un carácter estrictamente confidencial De la misma forma, no estará 
usted obligada a responder a ninguna pregunta a la que no qUiera contestar y podrá retirarse de la entrevista en 
cualqUier momento ¿Puedo continuar? 

(SI la usuaria está de acuerdo en continuar, pregunte si tiene alguna duda y responda a sus preguntas 
segun sea apropiado SI la usuaria ya ha reCibido su consulta, hágale la pregunta numero 1 SI todavla no 
ha recibido su consulta, pase a la pregunta 26 
SI la usuaria no está de acuerdo en continuar, dele las gracias y pase a la siguiente entrevista) 

Nivel de satlsfacClon de usuaria 

¿Cuál fue la principal razón por la que VISitó usted la instalaCión el dfa de hoy? (Encierre en un circulo una de las 
opciones) (M1) 

1 = Atención prenatal 

2 = Servicios de parto/atención materna 

3 = Atención postnatal 
4 = lEC/ConseJería sobre VIH/SIDA 

5 = Pruebas de VIH/SIDA 
6 = lEC/ConseJería sobre otras ETS's 

7 = Diagnóstico de otras ETS's 
8 = Tratamiento de otras ETS's 
9 = Inmunización infantil 
10 = Momtoreo de creCimiento Infantil 
11 = Consulta sobre Infertilidad 
12 = Terapia de rehldrataclón oral 
13 = Tratamiento de aborto Incompleto 
14 = Consejería sobre nutriCión 
15 = ServicIos de curación - usuaria 
16 = ServicIos de curación - niño 
17 = Otra ____________ (M1R} 

2 ¿De manera general dlrfa usted que quedó satisfecha con su VIsita a la instalaCión el día de hoy, o que quedó 
insatisfecha con su vIsita el día de hoy? (M2) 

1 = Satisfecha 
2 = Insatisfecha 
3 = Otro __________________ (M2R) 

Entrevista de salida para usuarias de SMI • 142 



3 l.Que otros servicIos de salud reclblo usted el dla de hoy? (lea los concep- Marque con una cruz 
tos 1-17, excluyendo la respuesta proporcionada en la pregunta 1) SI se reclblo 

1 Plamflcaclon familiar (M3X1) 

2 Atenclon prenatal (M3X2) 

3 ServicIos de partolatenclon materna (M3X3) 

4 Atenclon postnatal {M3X4} 

5 ConseJerla sobre VIH/SIDA {M3X5} 

6 Tratamiento de VIH/SIDA {M3X6} 

7 ConseJerla sobre otras ETS's {M3X7} 

8 Diagnostico de otras ETS's {M3XB} 

9 Tratamiento de otras ETS's {M3X9} 

10 Inmumzaclon infantil {M3X10} 

11 Momtoreo de crecimiento infantil {M3X11} 

12 Consulta sobre infertilidad {M3X12} 

13 Terapia de rehldrataclon oral {M3X13} 

14 Tratamiento de aborto Incompleto {M3X14} 

15 ConseJerla sobre nutnclon {M3X15} 

16 ServicIos de curaclon - usuana {M3X16} 

17 ServicIos de curaclon - niño {M3X17} 

77 Nlngun otro servicIo {M3X77} 

4 l.Slente usted que reclblo la Informaclon y los servicIos que quena el dla de hOY?{M4} 

1 = SI 
2= No 
3 = Parcialmente 
98 = No sabe 

5 l.Slente usted que su consulta con el personal cllnlco fue demasiado corta, demasiado larga, o que tuvo la duraclon 
adecuada? {M5} 

1 = Demasiado corta 
2 = Demasiado larga 
3 = El tiempo Justo 
98 = No sabe 
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6 Durante esta vIsIta ¿tenIa usted alguna inquIetud acerca de cuestiones de salu~ que qUIsIera comentar con el 

prestador? {M6} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 8) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 8) 

7 (SI la respuesta es sI) ¿Escuchó el prestador sus InqUIetudes de manera satlsfactona para usted? {M7} 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 

8 Durante esta VISita, ¿tenra usted alguna pregunta que qUIsiera hacer? {Ma} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 11) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 11) 

9 (SI la respuesta es sr) ¿Le permItIó el prestador hacer las preguntas? {M9} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 11) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 11) 

10 (SI la respuesta es sI) ¿Quedó usted satIsfecha con las respuestas del prestador a sus preguntas? {MIO} 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 

11 Durante esta VIsita, ¿realizó el prestador algun procedImiento o examen de salud? {Ml1} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 14) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 14) 

12 (SI la respuesta es sr) ¿Le explicó el prestador el examen o procedImiento antes de su realizacIón? {M12} 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 

13 ¿Le explicó el prestador los resultados del procedimIento o examen de salud? {M13} 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 

14 En su opinión ¿contó usted con sufIciente pnvacldad durante su consulta con el prestador de servicIos? (M14) 

1 = sr 
2 = No 

98 = No sabe 
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15 Durante la consulta {.smtlo usted que le resultaba facrl entender al prestador al momento de explicarle las cosas a 

usted, o smtlo usted que le resultaba dificil entender al prestador? {M15} 

1 = Facll de entender 

2 = Dificil de entender 
98 = No sabe 

16 {.Cuanto tiempo tuvo usted que esperar entre el momento en el que llegó a esta Instalaclon y el momento en el que 

comenzo a recibir los servicIos que VinO a soliCitar? {M16} 

________ mmutos 98 = No sabe 

(SI no eXiste tiempo de espera, pase a la pregunta 18) 

17 {.Slente usted que el tiempo de espera entre el momento en el que usted llego a esta Instalaclon y el momento en 

el que comenzo a recibir los servicIos que usted vino a solicitar fue razonable o demasiado largo? {M17} 

1 = Razonable 
2 = Demasiado largo 

98 = No sabe 

18 SI una amiga suya qUisiera los servicIos por los que usted acudlo a esta Instalaclon el dla de hoy, {.Ia Invitarla 

usted a acudir a esta Instalaclon o la Invitarla a acudir a algun otro lugar? {M18} 

1 = Acudir a esta rnstalaclon 

2 = Acudir a algun otro lugar 

98 = No sabe 

19 {.Que fue lo que mas le gusto acerca de su vIsita a este lugar el dla de hoy? {M19} 

20 {.Que fue lo que menos le gusto acerca de su vIsita a este lugar el dla de hoy? {M20} 

21 SI usted pudiera sugerir una mejora a los servicIos que se ofrecen en esta Instalaclon, {.cuál seria? {M21} 
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Actividades de lEC 

22 Durante esta VIsita, ¿se le proporcionó o tomó usted algun folleto o maten al educativo para llevárselo a su casa? 

(M22) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 24) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 24) 

23 (SI la respuesta es sr) ¿Cuál(es) era(n) el (los) tema(s) de ese mate Marque con una cruz 
nal? (No lea la lista, más bien explore haciendo la pregunta SI se recibió 
.. ¿Algun otro tema?") 

1 PlanificaciÓn familiar (M23X1) 

2 Atención prenatal/postnatal {M23X2} 

3 ServicIos de parto {M23X3} 

4 VIH/SIDA {M23X4) 

5 Otras ETS's (M23X5) 

6 Bienestar infantil (M23X6) 

7 Nutnclón {M23X7} 

8 Otro {M23XBR} {M23XB) 

98 No sabe (M23X9B) 

24 ¿Asistió usted a alguna platica grupal en esta instalación el dra de hoy? (M24) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 26) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 26) 

Entrevista de salida para usuarias de SMI • 146 



25 (SI la respuesta es sQ l,Cuales fueron los temas presentados en Marque con una cruz 
la(s) platlca(s) grupal(es)? (No lea la lista, mas bien explore SI se mencionó 
haciendo la pregunta "(,Algun otro tema?") 

1 PlanlflcaClon famlhar {M25X1} 

2 Atenclon prenatal {M25X2} 

3 ServicIos de parto/atención materna {M25X3} 

4 AtenClon postnatal {M25X4} 

5 VIH/SIDA {M25X5} 

6 ETS's {M25X6} 

7 Inmunlzaclon Infantil {M25X7} 

8 MOnltoreo de crecimiento infantil {M25X8} 

9 Infertlhdad {M25X9} 

10 Terapia de rehldrataclon oral {M25X10} 

11 Tratamiento de aborto Incompleto {M25X11} 

12 ConseJena sobre nutnclon {M25X12} 

13 ServicIos de curación - usuana {M25X13} 

14 ServicIos de curaclon - niños {M25X14} 

15 LactanCia {M25X15} 

16 Otro {M25X16R} {M25X16} 

98 No sabe {M25X98} 
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Accesibilidad 

26 ~Es el horario de servicIo de esta instalación conveniente para usted? (M26) 

1 = sr (pase a la pregunta 28) 

2 = No 
98 = No sabe (pase a la pregunta 28) 

27 (SI la respuesta es no) ¿Qué horario le resultaría más conveniente a usted? (Encierre en un circulo una de las 

opciones) (M27) 

1 = Más temprano por la mañana 
2 = A la hora de la comida 

3 = Por la tarde 
4 = Por la noche 
5 = Fines de semana/días festivos 

6 = Otro (M27R) 

8 = No sabe 

28 ¿Alguna vez ha sido usted regresada de esta Instalación durante las horas de servicIo oficiales? (M28) 

1 = SI 
2= No 
3 = No tiene ninguna experiencia previa con esta Instalación 

98 = No sabe 

29 ¿Cuánto tiempo le llevó llegar aquí el dla de hoy? {M29} 

________ mmutos 98 = No sabe 

30 ¿Cuál fue el principal medio de transporte que utilizó para llegar aquf? (Encierre en un círculo una de las OPCIO­

nes) {M30} 

1 = Caminando 
2 = Carreta Jalada por burros 

3 = Autobus/combl 

4 = BIcicleta 

5 = Automóvil particular 

6 = Otro _________ {M30R} 
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31 Hasta donde usted sabe, l.que tipOS de selVlCIOS se ofrecen por lo general Marque con una cruz SI 

en esta Instalaclon? (No lea la lista, mas bien explore haciendo la pre- se menciono 

gunta ""Algun otro servicIo?") 

1 Planlflcaclon Familiar {M31X1} 

2 Atenclon prenatal {M31X2} 

3 SelVlclos de parto/atenclon materna {M31X3} 

4 AtenClon postnatal {M31X4} 

5 IEC/conselerla sobre VIH/SIDA {M31X5} 

6 Pruebas de VIH/SIDA {M31X6} 

7 IEC/conselerla sobre otras ETS's {M31X7} 

8 Diagnostico de otras ETS's {M31X8} 

9 Tratamiento de otras ETS's {M31X9} 

10 Inmunlzaclon Infantil {M31X10} 

11 MOnltoreo de crecimiento infantil {M31X11} 

12 Consulta sobre infertilidad {M31X12} 

13 Terapia de rehldrataclon oral {M31X13} 

14 Tratamiento de aborto Incompleto {M31X14} 

15 Conselerla sobre nutrlClon {M31X15} 

16 SelVlclos curativos - usuaria {M31X16} 

17 SelVlclos curativos - niño {M31X17} 

18 Otro {M31X18R} {M31X18} 

98 No Sabe {M31X98} 

32 Aparte de esta Instalaclon, l.exlste otro lugar cerca de su casa al que puede usted acudir para reCibir los mismos 

selVlCIOS por los que acudlo aqul el dla de hoy? {M32} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 35) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 35) 

33 (SI la respuesta es sí) 6De que tipO de Instalaclon se trata? (Encierre en un circulo una de las opciones En 
caso de eXistir mas de una Instalaclon, elija aquella mas cercana a su casa) {M33} 

1 = DBC 
2 = Puesto de salud 

3 = Centro de salud 

4 = Hospital 
5 = Otro ________ {M33R} 

98 = No sabe 
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34 ¿Cuál diría usted que es la pnnclpal razón por la que usted no acudió a esa otra instalación para recibir servicIos? 

(No lea la lista Explore para averiguar la razon principal y encierre en un circulo una de las opClones)¡M34) 

1 = Horano de servicIo Inconveniente 

2 = Toma demasiado tiempo llegar ahf 

3 = ServiCIO de calidad defiCiente 
4 = Menos servicIos disponibles 

5 = QUiere permanecer anónima 
6 = Tiene otras razones para acudir aquf (e¡ servicIos de inmunización) 

7 = Es más cara la otra instalación 

8 = Prefiere al prestador de servicIos de aquf 

9 = Otro (M34R} 

98 = No sabe 

35 Durante los ultimas 12 meses, 36 Durante los ultimas 12 meses, 

¿cuántas VIsitas ha hecho usted a ¿cuántas VIsitas ha hecho usted a 

esta instalación/hospital para (lea alguna otra Instalación/hospital para 

los conceptos 1-4)? (lea los conceptos 1-4)? 

1 PlanifiCaCión familiar {M35X1} VIsitas {M36X1} VIsitas 

2 Bienestar infantil (M35X2) vIsitas (M36X2} VIsitas 

3 AtenCión prenatal {M35X3} vIsitas (M36X3} vIsitas 

4 ETS'sNIH (M35X4} vIsitas {M36X4} vIsitas 

37 Ahora me gustarfa preguntarle acerca de lo que usted gastó en Anote la cantidad 

transporte y de los serviCIOS que usted ha recibido en esta clfnlca (en unidades de moneda local) 
¿Cuánto pagó usted por (lea los conceptos 1-6)? 98 = No sabe 

1 Consulta {M37X1} 

2 MediCinas {M37X2} 

3 Otros artfculos tales como algodón, guantes, antisépticoS o Jeringas {M37X3} 

4 Tarjeta de reglstro/membresfa {M37X4} 

5 Transporte {M37X5} 

6 Otro (M37X6R} (M37X6} 

38 De manera general ¿siente usted que el costo total de la obtención de los servicIos es demasiado caro un poco 

caro o aceptable para usted? {M38} 

1 = Demasiado caro 

2 = Un poco caro 

3 = Aceptable 

98 = No sabe 
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Nivel de conocimiento y utlllzaclon de la planificación familiar 

39 Ahora me gustarla hacerle algunas preguntas acerca de tener hiJos 6Conoce usted alguna manera o metodo que 

las mUjeres y los hombres puedan utilizar para retrasar o eVitar un embarazo? (M39} 

1 = SI 

2 = No (pase a la pregunta 49) 

40 (SI la respuesta es SI) Por favor 41 (SI se mencIono) l.Hasta donde 
mencione cualqUiera de esos usted sabe, es posible obtener 
metodos de los que usted sepa este metodo en esta Instalaclon 
(No lea, mas bien explore pre- de salud? 

guntando ""Algun otro mé-
(Marque con una cruz SI la todo?" 
respuesta es sí) 

Marque con una cruz SI se 
menciono) 

1 PastIlla combInada (M40X1} {M41X1} 

(o no especIfIcada) 

2 Pastilla de progestlna (M40X2} (M41X2} 

unlcamente 

3 DIU {M40X3} (M41X3} 

4 Inyectables {M40X4} (M41X4) 

5 NORPLANTMA {M40X5} {M41X5} 

6 Con don {M40X6} (M41X6) 

7 Diafragma {M40X7} {M41X7} 

8 Espermatlclda {M40X8} {M41X8} 

9 Estenlizaclon femenina {M40X9} (M41X9) 

10 Vasectomla {M40X10} {M41X10} 

11 PFN {M40X11} (M41X11} 

12 MELA {M40X12} {M41X12} 

13 Otro (M40x13R) {M40X13} {M41X13} 

42 ¿ VIO o escucho usted algo relacionado con la planlflcaclon familiar en esta instalacIón de salud el dla de hoy? {M42} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 44) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 44) 
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43 (Si la respuesta es sí) (Lea los conceptos 1-5) Marque con una cruz 

SI la respuesta es SI 

1 ¿VIO algun afiche de planificación familiar? {M43X1} 

2 ¿VIO algun folleto, rotafollos u hOJa Informativa sobre planificaCión familiar? {M43X2} 

3 ¿Escuchó acerca de la planificaCión familiar durante una plática de salud? {M43X3} 

4 ¿Escuchó acerca de la planificaCión familiar durante una consulta? {M43X4} 

5 ¿VIO muestras de anticonceptivos? {M43X5} 

44 ¿Aprueba o desaprueba usted que las parejas utilicen un método de planifiCaCión familiar para eVitar el embarazo? 

{M44} 

1 = Aprueba 

2 = Desaprueba 

98 = No sabe/no tiene ninguna opinión 

45 ~Se encuentra usted o su cónyuge/compañero utilizando actualmente algun método para espaCiar, eVitar o preve 
nrr un embarazo? {M45} 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 47) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 47) 

46 (81 la respuesta es sr) ¿Qué método? (Encierre en un circulo una de las opciones) {M46} 

Pastilla combinada (o no especificada) 

2 Pastilla de progestlna unlcamente 

3 DIU 

4 Inyectables 
5 NORPLANTMA 

6 Condón 

7 Diafragma 

8 Espermatlclda 

9 Estenllzaclón femenrna 

10 Vasectomra 

11 PFN (pase a la pregunta 49) 
12 MELA (pase a la pregunta 49) 
13 Otro ____________ {M46R} 

47 {"Adónde acude/acudió usted para reCibir su método de planifiCaCión familiar actual? (M47) 

1 = Esta rnstalaclón de salud 

2 = Otra Instalación de salud 

3= Farmacla/tlenda/qurmlco 

4 = DBC/EBF 

5 = Médico particular 
6 = Otro ___________ (M47R) 
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48 l.Cual es la principal razon por la que usted obtiene su metodo de ese lugar y no de alguno otro? (No lea, mas 

bien explore para averiguar la razón principal Encierre en un círculo una de las opciones) {M48} 

1 = Unlcamente conoce esta fuente 

2 = Horario de IniCIO de servicIo conveniente 

3 = Calidad de los servicIos 

4 = Variedad de los servicIos 

5 = Puede permanecer en el anonimato 

6 = Esta cerca de su casa 

7 = Costo de los metodos 

8 = Le gusta/confla en el prestador 
9 = Otro __________________ {M48R} 

98 = No sabe 

Caracterlstlcas soclodemograflcas 

49 Ahora, me gustarla hacerle unas cuantas preguntas acerca de usted "Se encuentra lactando actualmente? {M49} 

1= SI 

2 = No (pase a la pregunta 51) 

50 (SI la respuesta es sí) "Se encuentra usted lactando exclUSivamente, casI exclUSivamente, o complementa la 

lactancia de manera regular con alimentos y/o IIqUldos? {M50} 

1 = Lactando exclUSivamente 

2 = CasI exclUSivamente 

3 = Complementaclon regular con alimentos y/o IIqUldos 

98 = El entrevistador no pudo determinar el grado de complementaclon 

51 "Que edad tiene usted? {M51} 

_______ años 98 = No sabe 

52 "Cual es su estado CIvil actual? (Explore para averiguar el estado CIvil exacto) {M52} 

1 = Casada/monogama (pase a la pregunta 54) 
2 = Casada/pollgama (pase a la pregunta 54) 

3 = En umon libre (pase a la pregunta 54) 

4 = Soltera/Jamas casada 

5 = Divorciada/separada/viuda 

53 (SI no esta casada) l. Tiene usted un compañero regular? (M53} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 56) 

54 "Ha comentado usted alguna vez acerca de la plamflcaclon familiar con su esposo o compañero regular? {M54} 

1= SI 

2 = No 
98 = No sabe 
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55 ¿Piensa usted que su compañero/cónyuge aprueba o desaprueba el hecho de que usted utlhce un método para 
espaciar o eVitar un embarazo? (M55) 

1= Aprueba 
2= Desaprueba 
98 = No sabe 

56 ¿Cuántos hiJos VIVOS propios tiene usted? (M56) 

__________ hiJos 

(SI no tiene ninguno, pase a la pregunta 58) 

57 ¿Cuál es la edad de su hiJo más pequeño? (M57) 

_________ meses 98 = No sabe 

58 ¿Le gustada tener hijos/más hiJos? (Encierre en un cfrculo una de las opciones) (M58) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 60) 
3 = Depende del mando (pase a la pregunta 60) 
4 = Depende de DIos (pase a la pregunta 60) 
5 = No está segura/está indeCisa (pase a la pregunta 60) 

59 (SI la respuesta es sf) ¿Cuándo le gustarra tener (ese)(su sigUiente) hiJo? (Encierre en un Circulo una de las 

opciones) {M59) 

1 = Menos de un año 

2 = Un año 
3 = Entre uno y dos años 

4 = Dos años 
5 = Más de dos años 
6 = CualqUier otra respuesta 
98 = No sabe 

60 ¿Puede usted leer y comprender una carta o un periódico fáCilmente, con dificultad o no lo puede hacer en absolu 
to? (M60) 

1 = FáCilmente 
2 = Con dificultad 
3 = No lo puede hacer en absoluto 

61 ¿Qué Idiomas puede usted leer y comprender? (No lea la lista, mas bien Marque con una cruz 
explore preguntando U¿Algun otro Idioma?") SI se menciono 

1 Inglés/francés {M61X1) 

2 Dialecto local (M61X2) 

3 Otro (M61X3R) (M61X3) 

4 Otro (M61X4R) (M61X4) 

5 Otro (M61X5R) {M61X5) 
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62 ¿Cual es el grado mas alto que curso en la escuela? (Encierre en un círculo una de las respuestas) {M62} 

1 = No reclblo educación formal 

2 = Primeros grados de primaria 

3 = Ultimo grado de primaria 

4 = Primeros grados de secundarla 

5 = Ultimo grado de secundarla 

6 = EstudiOS de un nivel superior a secundarla 

63 ¿Cual es su rehglon? (EnCierre en un circulo una de las opciones) {M63} 

1 = Protestante 

2 = Catollca 

3 = Musulmana 

4 = Africana espiritual 

5 = Ninguna 
6 = Otra ______________ {M63R} 

Aspectos de salud reproductiva 

64 Para finalizar, me gustarla hacerle algunas preguntas acerca de otros aspectos de la salud reproductiva Me 

gustana recordarle que la mformaclon que usted me proporcione tendrá un caracter estnctamente confidencial y 

que no esta obligada a responder a ninguna pregunta a la que no desee responder En ocasiones una mUjer puede 

embarazarse cuando no esta lista para hacerlo En el pasado, ¿ha estado usted alguna vez embarazada en un 
momento en el que no se encontraba lista para el embarazo? {M64} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 66) 

98 = No sabe/no respondlo (pase a la pregunta 66) 

65 (SI la respuesta es s0 ¿Que hiZO usted la ultima vez que esto le sucedlo? (EnCierre en un circulo una de las 
opciones) {M65} 

1 = Nada, contlnue con el embarazo 

2 = Intente interrumpir el embarazo pero no tuve eXlto y di a luz 

3 = Intente interrumpir el embarazo y tuve eXlto 
4 = Otro _________________ {M65R} 

98 = No sabe 

66 Hasta donde usted sabe "existe alguna enfermedad que pueda ser transmitida a traves de una relaclon sexual? 

{M66} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 69) 

98 = No sabe/no respondlo (pase a la pregunta 69) 

67 (SI la respuesta es SI) ¿Ha escuchado o leido acerca de algunos signos y srntomas comunes de las enfermedades 

de transmlslon sexual? {M67} 

1 = SI 
2 = No (pase a la pregunta 69) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 69) 
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68 (SI la respuesta es sr) ¿Cuáles son algunos signos y srntomas comunes Marque con una cruz SI 

de las enfermedades de transmisión sexual? (No lea la lista, más bien se mencionó 
explore preguntando "¿Algun otro signo o síntoma?") 

1 FluJo vaginal anormal {M68X1} 

2 Sangrado vaginal anormal {M68X2} 

3 Comezón genital {M68X3} 

4 Lesiones/llagas {M68X4} 

5 Dolor abdominal inferior {M68X5} 

6 Dolor durante el COitO {M68X6} 

7 Orina con dolor {M68X7} 

8 CreCimiento anormal en área genital (verrugas) {M68X8} 

9 Descarga uretral {M68X9} 

10 Pérdida de peso {M68X10) 

11 Diarrea prolongada {M68x11) 

12 Otro (M68X12R) {M68x12) 

69 ¿Ha escuchado usted alguna vez acerca del VIH o el SIDA, o no está segura? {M69) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 72) 
98 = No sabe (pase a la pregunta 72) 

70 ¿Alguna vez ha escuchado usted de formas en las que las personas pueden contagiarse de VIH/SIDA? (M70) 

1 = sr 
2 = No (pase a la pregunta 72) 

3 = No sabe (pase a la pregunta 72) 

71 Hasta donde usted sabe, ¿cuáles son las formas en las que las personas Marque con una cruz SI 

pueden contagiarse de VIH/SIDA? (No lea la lista, más bien explore se mencionó 
preguntando "¿Alguna otra manera?") 

1 Relación sexual (M71X1 ) 

2 Transfusión de sangre (M71X2) 

3 Compartir artrculos tales como navajas de rasurar o agujas (M71X3) 

4 De madre a bebé (M71X4) 

5 Otro (M71X5R) (M71X5) 
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72 ¿Sabe usted de alguna forma en la que pueda protegerse en contra de las enfermedades de transmlSlon sexual, 

Incluyendo el VIH/SIDA? (M72) 

1 = SI 

2 = No (pase a la pregunta 74) 

98 = No sabe (pase a la pregunta 74) 

73 (SI la respuesta es SI) ¿Cuales son estas formas de protegerse? (No lea, Marque con una cruz SI 
mas bIen explore preguntando "(,Alguna otra manera?") se mencIono 

1 Serie fiel a su UnlCO conyuge/compañero {M73X1} 

2 Alentar al conyuge/compañero para que sea fiel {M73X2} 

3 Usar condones {M73X3} 

4 EVitar compartir navajas, aguJas, etc {M73X4} 

5 Otro {M73X5R} {M73X5} 

74 ¿Cuantos compañeros sexuales ha tenido usted durante los ultimas doce meses? {M74} 

________ compañeros 

(SI no tiene ninguno, pase al cierre) 

75 ¿ Tuvo usted relaCiones sexuales con algun(algunos) compañero(os) nuevo(~) durante los ultlmos doce meses? 

{M75} 

1 = SI 
2 = No (pase al cierre) 

98 = No sabe (pase al cierre) 

76 (SI la respuesta es SI) ¿Utilizo usted un condon la primera vez que tuvo una relaclon sexual con su nuevo compa 

ñero mas reciente? {M76} 

1 = SI 

2 = No 
98 = No sabe 

Lea el cierre 

Muchas gracias por haber respondido a estas preguntas 
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Entrevtsta de sahda para usuartas de SMI 

guía pregunta por pregunta 

La usuaria acaba de recibir los servicIos de 

SMI Debera usted mostrarse sensIble al hecho 

de que la usuarIa puede haber hecho un largo 

recorrido, esperado un largo tiempo para 

recibir los servicIos y probablemente pasado 

por una experienCIa dlfíctl SIn embargo, es 

probable que este de acuerdo en entrevistarse 

con una persona sensible e mteresada (SI 

desea mayor Informaclon, consulte la secclon 

"Consejos para reahzar una buena entreVIsta" 

que aparece en la pagma 27 ) 

Conduzca a la usuaria a un lugar privado 

preVIamente seleCCionado, alejado del persa 

nal de la chmca y de otras usuarias, y lea el 

saludo El saludo es extremadamente Impor 

tante, ya que permIte asegurarse de que la 

usuaria ha otorgado su "consentimiento 

mformado" para participar en el estudIO 

Preguntele a la usuaria SI tIene alguna pregun­

ta en relacIón al estudiO De ser necesarIO, 

puede usted ofrecerle algo de ahento con 

alguna frase sencilla como "Su paruclpaclOn 

sera muy vahosa", pero en todos lo casos 

debera usted respetar el deseo de la usuaria SI 

esta no desea ser entrevistada SI la usuarIa no 

esta de acuerdo en partiCipar, dele las gracias y 

dtrlJase a la sigUIente usuaria 

Antes de comenzar la entrevista debera 

usted poder llenar la mformaclOn que se 

reqUIere en la pnmera pagIna SI no se en­

cuentra usted seguro(a) acerca de cualqUIera 

de los códIgos, preguntele a su Ltder de 

EqUIpo Escnba su nombre (no ponga su 

firma) en el recuadro que aparece en la parte 

mferlor de la pagIna Una vez que haya con­

clUIdo la entreVista, su Llder de EqUIpo la 

reVIsara y pondra su firma debajO del nombre 

de usted Durante el resto de la entreVista, siga 

las InstruccIOnes para registrar las respuestas 

de la usuaria encerrando en un Circulo una 

respuesta precodlficada, marcando una cruz 

en un recuadro o escnblendo una respuesta, 

según se le sohclte 

Algunas preguntas son filtros, lo cual 

slgmfica que separan a algunas usuarias de 

otras, con el fin de hacerles mas preguntas La 

pregunta 26, por ejemplo, diVide a las usua­

nas en aquellas que encuentran el horariO de 

serviCIO de la Instalaclon convemente y aque 

llas que no A las usuarms que no encuentran 

el horarIO de serviCIO conventente se les 

preguntará que horariO les resultana mas 

convemente Estas preguntas filtro siempre 

Incluyen un "patron de pase" que permite 

saltarse las preguntas que no resultan aplica­

bles a algunas usuarias Prestele mucha aten 

clon a todas las mstrucclones de pase Al 

momento de conclUIr la entreVista, revise 

rapldamente sus respuestas codificadas para 

asegurarse de que estas sean completas y 

correctas, y tamblen para asegurarse de haber 

seguido los pases correctos De ser pOSible, 

corrija cualqUIer problema mientras la usuaria 

se encuentre todaVIa dlspomble 

1 ¿Cuál fue la prtnclpal razón por la que 

VISitó usted la lDstalaclón el día de hoy? 

Preguntele a la usuaria cual fue la pnnclpal 

razón por la que acudlo a la mstalaclOn el 

dla de hoy Mas adelante la usuaria tendra 

oportumdad de mencIOnar todos los 

servICIOS que reclblO (pregunta 3) 

2 ¿De manera general, dlrta usted que 

quedo satIsfecha con su vtslta a la 

tnstalaclón el día de hoy, o que quedó 

lDsattsfecha con su visita el dla de hoy? 

Las usuanas frecuentemente se muestran 

reacias a expresar cualqUIer msatlsfacclOn 

general, ya que desean ser corteses Sm 

embargo, tienden a ser mas expresivas en 

lo que se refiere a su msatlsfacclOn SI se les 
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hacen preguntas mas específicas Las lunltan a, preocupaciones o rumores 

preguntas de la 4 a la 21 de esta entrevista acerca de riesgos de salud, salud mfantIl, 

le daran a la usuaria una mayor oportum- exposlclon a ETSNIH/SIDA, cómo mante-

dad de cntlcar los servICIOS de manera ner la prlvacldad, etc SI la usuana reporta 

específica que tenía mqUletudes, haga la pregunta 7 

3 ¿Qué otros servicIos de salud reCibió 8 Durante esta VISita, ¿tenía usted alguna 

usted el día de hoy'¡ pregunta que qUIsiera hacer'¡ 

Lea cada uno de los servICIOS, excluyendo 9 (SI la respuesta es sí) lLe penrutló el 

la respuesta que la usuaria haya proporclO- prestador hacer las preguntas'¡ 

nado en la pregunta 1 como la prmclpal 10 (SI la respuesta es sí) tQuedó usted 

razon de su VIsita Marque una cruz en la satIsfecha con las respuestas del 

columna de la derecha para cada servICIO prestador a sus preguntas'¡ 

reCibido 51 la usuaria no reclblo mngún El hecho de que las usuarias se sientan 

otro servICIO, marque con una cruz el hbres de hacer preguntas y de que estas 

codlgo 77 sean respondidas satlsfactonamente es un 

fuerte mdlcador de calidad en las relaclO 
4 tSlente usted que reclblo la tnforma-

nes mterpersonales Estas tres preguntas 
clón y los servicIos que quería el día de 

abordan el aspecto de SI la usuarIa se 
hoy'¡ 

smtló cómoda sohcltando la mformaclon 
Las usuarIas acuden a una mstalaclón con 

que requería 
el fin de obtener servICIOS e mformaclón 

partIculares El objetivo de esta pregunta 
Las "preguntas" pueden ser sobre 

cualqUIer tema como, por ejemplo, la 
es avenguar SI la usuarIa obtuvo la mfor-

forma en que se transmIte una mfecclOn, 
maClon y los servICIOS que deseaba 

en donde obtener consejería para nutn-

5 tSlente usted que su consulta con el Clon, etc Las preguntas tambIén pueden 

personal clíntco fue demasiado corta, mclUlr "mqUletudes", de acuerdo con la 

demasiado larga, o que tuvo más o defimclon dada anterIormente 

menos la duraCIón adecuada,¡ Son muchas las dunenslones que pueden 

Esta mformaclon puede ser comparada ser conSideradas por una usuaria al 

con el mvel de satisfacción de las usuarias momento de responder a la pregunta 10 

de PF con la duraCión de sus consultas por ejemplo, lo completo o lo correcto de 

6 Durante esta Visita, ttenía usted alguna 
las respuestas del prestador o el esttlo 

que UttllZÓ al proporcionarlas No le 
mquletud acerca de cuestIOnes de salud 

ayude a la usuaria a responder a esta 
que qUIsiera comentar con el 

pregunta, porque es umcamente la usua-
prestador'¡ 

na qUIen puede determmar su propio 
7 (SI la respuesta es sí) tEscuchó el 

grado de satlsfacclon con las respuestas a 
prestador sus mqutetudes de manera 

sus preguntas 
sattsfactona para usted'¡ 

El termmo "mqUletudes" es muyampho 11 Durante esta VISIta, ¿reamó el 

Las mqUletudes mcluyen, pero no se prestador algún procedtmtento o 

examen de salud'¡ 
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12 (SI la respuesta es SI) lLe exphco el 

prestador el examen o procedlmtento 

antes de su reahzaclón? 

13 ¿Le exphcó el prestador los resultados 

del procedtmtento o "examen de salud"? 

Los "examenes de salud" mcluyen exame­

nes generales, examenes de mama, 

examenes pelvICOS y examenes de cual­

qUier otra parte del cuerpo Los' procedi­

mientos" mcluyen tomar la temperatura o 

la tenslOn artertal, aphcar una myecclOn, 

etcetera 

La Idea que se encuentra detras de estas 

preguntas es que SI las usuanas estan 

mformadas acerca de los examenes y 

procedimientos, se senttran mas tranqUi­

las durante su VISita Una exphcaclon del 

examen o procedimiento Impltca deCirle a 

la usuarIa lo que el prestador esta a punto 

de hacer, por que lo esta haCiendo y que 

es lo que la usuarta puede esperar sentir 

Exphcar los resultados del examen o 

procedimiento ImplIca deCirle a la usuana 

SI la enfermera llego a alguna concluslon 

o diagnostico con base en el examen SI 

no es posible dar un diagnostico de mme­

dlato, entonces explIcar los resultados 

Imphcana deCirle a la usuaria que se pon 

dran en contacto con ella mas adelante 

para mformarle acerca de los resultados 

14 En su opmlón, ¿contó usted con sufi­

Ciente pnvacldad durante su consulta 

con el prestador de servlclOS? 

En este caso se trata de la oplOlon de la 

usuaria, por lo tanto, es UOlcamente ella 

qUIen la determma 

15 Durante la consulta, ¿smttó usted que 

le resultaba fáctl entender al prestador 

al momento de exphcarle las cosas a 

usted, o Stntto usted que le resultaba 

ddictl entender al prestador? 

En este caso, de nuevo, se trata de la 

opmlon de la usuarta, por lo tanto, es 

UOlcamente ella qUien la determma 

16 ¿Más o menos cuánto ttempo tuvo 

usted que esperar desde el momento 

en el que llegó a esta tnstalaclón y el 

momento en el que comenzó a reCibir 

los servtclos que vmo a soltcltar? 

El proposlto de esta pregunta es determl 

nar el tiempo que la usuana tuvo que 

esperar SI la usuaria no tiene relOj y/o no 

se filO en el tiempo, mvítela a estimar el 

tiempo que tuvo que esperar Reserve la 

opclOn "no sabe" para aquellas usuarias 

que no pudieron estimar el tiempo cuan 

do se les S011CltO hacerlo 

17 ¿Siente usted que el ttempo de espera 

entre el momento en el que usted 

llegó a esta mstalaclón y el momento 

en el que comenzó a reclhu los servi­

CIOS que usted vmo a sohcttar fue 

razonable o demasiado largo? 

En este caso se trata de la oplOlon de la 

usuarIa acerca del tiempo de espera, en 

general expertmentado antes de que 

comenzara a reCibir los serviCIOS por los 

que acudlo a la chOlca No debera consI­

derarse el mlClO de los tramites de regls 

tro como los servIcIos por los que acudlo 

18 SI una amiga suya qUlslera los servi­

CIOS por los que usted acudlO a esta 

mstalaClOn el dla de hoy, ¿la tnvltana 

usted a acudu a esta mstalaclOn, o la 

tnVltana a acudir a algun otro lugar? 

Las usuarias en ocasIOnes seleccIonan una 

mstalaclon de salud con base en reco 

mendaclones de amigas El obJetiVO de 

esta pregunta es determmar SI las usuartas 

de SMI se encuentran recomendando esta 

mstalaclon a sus amIgas, lo cual represen 
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ta un mecamsmo para medrr el mvel de 

satlSfaCClón de las usuarlas 

19 tQué fue lo que "más" le gusto acerca 

de su Vls1ta a este lugar el día de hoy" 

Haga énfaslS en la palabra "más" Es 

probable que a algunas usuarlas no les 

haya gustado nada, en cuyo caso deberá 

usted pasar a la pregunta 20 

20 tQué fue lo que "menos" le gustó acerca 

de su VISita a este lugar el día de hoy" 

Haga énfaslS a la palabra "menos" Es 

probable que a algunas usuarlas no les 

haya disgustado nada o que no se Slentan 

cómodas reportando aquello que no les 

gusto En estos casos, deje la pregunta en 

blanco 

21 S1 usted pudiera sugenr una mejora a 

los serVIC10S que se ofrecen en esta 

mstalac1ón, tcuál sería" 

Esta lmportante pregunta le permlte a la 

usuaria mencionar cualqUler cosa que le 

haya molestado acerca de la expenencla 

sm ser crítica Explore con comentanos de 

allento tales como "CualqUler cosa que 

usted qUlera sugerrr esta blen" 

22 Durante esta VISita, tse le proporclOnó 

o tomó usted algún folleto o matenal 

educattvo para llevárselo a su casa" 

23 (Si la respuesta es sí) ¿Cuál(es} era(n) 

el(los) tema(s) de ese matenal" 

En este caso no se establece mnguna 

dlstmclon entre folletos, tríptiCOS, volan­

tes o cualquIer otro ttpo de matenal 
educattvo 

Trate de avenguar el tema del folleto o 
matenal educatIVo que le fue proporcIo­

nado a la usuarIa No lea la hsta, mas bIen 

explore preguntando "tEXlste algún otro 

tema?" Estamos mteresados en saber qué 

tanta mformaclón tiene la usuarla acerca 

del matenal que reclbló SI la usuarla 

deCIde consultar sus matenales e mfor­

marle a usted acerca de sus contemdos, 

marque sus respuestas Sm embargo, Sl 

sencillamente le muestra a usted los 

matenales, no voltee a verlos y marque 

sus temas, mas bIen pregunte "tOe qué 

se tratan?" 

24 lAslSt1Ó usted a alguna "plática grupal" 

en esta mstalac1ón el día de hoy? 

A la "platica grupal" en ocaSlOnes se le 

llama "plátlca de salud" Por lo general la 

conduce una enfermera y puede abarcar 

muchos temas A menudo tiene lugar en 

un formato tipO conferencla, pero cuando 

se reahza blen, puede mclurr preguntas, 

exhlblclón de muestras o el uso de mate­

rlales audlovlsuales aUXtltares 

25 (Si la respuesta es sí) ¿Cuáles fueron 

los temas cub1ertos en la(s) pláttca(s) 

grupal(es)? 

Haga esta pregunta úmcamente Sl la 

usuarIa aSlstlo a una plática grupal Esta­

mos mteresados en conocer la Informa­

cIón que la usuarIa recuerde acerca de la 

plática de salud, de modo que usted no 

deberá ayudarle leyendo la ltsta de temas 

De la mlsma forma, tome en cuenta la 

pregunta de exploraCIón apropIada 

t'~gún otro tema?" 

26 ¿Es el horano de serv1cio de esta msta­

lac1ón converuente para usted? 

27 (S11a respuesta es no) ¿Qué horano le 
resultaría más converuente a usted" 
Los horariOS dentro de los que se prestan 
los servtclos pueden representar una gran 
barrera para las usuanas El obJettvo de 

estas preguntas es mvestlgar la convemen­

cla de los horarIOS de la clímca Incluso 

en aquellos contextos en los que los 
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horanos de las clímcas son fijados por el mlmbus serian una combmaclOn comun 

Mlmsteno de Salud o por alguna otra SI la usuaria uuhzo dos o mas medios de 

autoridad central, la mformaclOn de estas transporte, mVltela a deCidir cual conslde-

preguntas puede resultar de gran utIlidad ra que fue su prmclpal medio de trans 

para hacer que se modifiquen esas POhtl- porte CualqUIer criterio que ella utlhce 

cas en caso de ser necesario para deCidIr -tIempo, distancia, costo, 
etc - esta bien 

28 lAlguna vez ha Sido usted "regresada" 

de esta lllstalaclón durante las horas 31 Hasta donde usted sabe, ¿que ttpo de 

de serviciO ofiCiales? servlclOs además de la plantficaclOD 

Por "regresada" se entiende que en la famtltar se ofrecen por lo general en 

chmca se rehusaron a darle serviCIO a la esta lllstalaclón? 

usuaria o que se le pldlO que regresara en Esta pregunta aborda el mvel de mforma-

otro momento Tome en cuenta que esto clón de las usuarias en relación a otros 

llene que ver con el hlstonal de la usuana serviCIOS, algo que se comparara mas 

en relaclon a la mstalaclon, mas que con adelante con los serviCIOS que en reahdad 

la VISita del dla de hoy De la misma for- se encuentran dlspombles Lo antenor 

ma, esta sltuaclon Imphca que a la usuaria nos permite darnos una Idea acerca de SI 

se le haya regresado como resultado de algunos de los serviCIOS se encuentran 

eXlstlr un numero excesIvo de pacIentes o subutlltzados porque la gente senCilla 

por alguna otra razon no espeCificada SI mente no se encuentra mformada acerca 

la usuaria vmo una vez, VIO al prestador, y de ellos 

se le diJO que regresara durante su perlO- Recuerde que la usuarIa no utlbzara 
do menstrual, esto no contara como exactamente nuestros mismos termmos 

"regresada" para efectos de esta pregunta Interprete sus comentanos en relaclOn a 

29 ¿Cuánto tiempo le llevó llegar aqUl el 
las categonas de la meJor manera que le 

sea pOSIble SI la usuana dice "ETS" o 
día de hoy? 

"VIH", puede usted explorar preguntan 
En este caso, estamos tratando de obtener 

do "¿Que tIpO de serviCIOS de VIH o J:TS 
mformaclon acerca del tlempo del recorn-

se ofrecen por lo general?", con el fin de 
do de la usuana desde su casa, ya que el 

acercarse más a las categortas de codlfica-
tlempo de recorndo en ocasIOnes puede 

clón dlspombles 
Impbcar una gran barrera para los servl 

CIOS SI la usuarta vmo del trabajO o de la 32 Aparte de esta lllstalaclón ¿eXISte otro 

casa de un famdlar, cuente el tlempo a lugar cerca de su casa al que puede 

parur de ese lugar InVIte a la usuarIa a es- usted acudtr para reclbtr los mISmos 

tlmar el tlempo aprmomado en mmutos servlclos por los que acudló aqul el 

30 ¿Cual fue el pnnclpal mediO de trans-
día de hoy? 

33 (SI la respuesta es SI) ¿De qué ttpo de 
porte que utthzó para llegar aqul? 

InstalaCión se trata? 
La usuarIa puedo haber uubzado dos, tres 

34 ¿Cuál dUla usted que es la prmclpal 
o mas formas de transporte andar una 

razon por la que no acudlO a esa otra 
parte del trayecto a pie y tomar un 

InstalaCión para reclbtr servtClOS? 
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La elección de una mstalaClón por parte 38 De manera general ¿Siente usted que 

de una usuana es algo lffiportante, ya que el costo total de la obtención de los 

esa elecclon puede haber sido motivada servtclos es demasiado caro, un poco 

por la calIdad de los servicIos que expen- caro o aceptable para usted" 

menta Estas tres preguntas se dlflgen a Como la carga de un gasto úmcamente 

aquellas usuarias que han decidido acudrr puede ser Juzgada en relación a los mgre-

a esta mstalaclón en vez de hacerlo a otra sos de una usuaria, esta pregunta le da a 

SI la usuana mdlca que eXiste otra la usuana la oportumdad de evaluar la 

mstalaclón cercana a su casa o lugar de dtficultad que ella tiene para pagar los 

trabaJo, o algún otro lugar que ella V1SIte sefVlClOS, aun cuando los costos sean 

de modo regular, codúique la pregunta 32 bastante baJos 

según corresponda A contmuaclón debe-
39 Ahora me gustaría hacerle algunas 

ran hacerse las preguntas 33 y 34 y deberá 
preguntas acerca de tener ruJos ¿Co-

mV1tarse a la usuana a pensar umcamente 

en una sola mstalaclón, aquélla que se en-
noce usted alguna manera o método 

cuentre mas cercana a su casa o lugar de 
que las mUJeres y los hombres puedan 

trabajO En la pregunta 34, la usuana 
utthzar para retrasar o evitar un emba-

razo" 
pue-de mencionar mas de una razón 

40 (SI la respuesta es sí) Por favor menclO-
Invítela a deCidir acerca de una sola razón 

prmclpal 
ne cualqUIera de esos métodos de los 

que usted sepa 

35 Durante los últtmOS 12 meses, lcuantas Estas preguntas permiten evaluar el mvel 

V1Sttas ha hecho usted a esta mstala- de conOClffilento sobre plamficaclOn 

CIÓn/hOSpttal para (diversos servtclos)" familiar de las usuanas de SMI SI la 

36 Durante los últtmOS 12 meses, tcuán- usuaria ha escuchado acerca de algunos 

tas vIsitas ha hecho usted a alguna otra metodos, haga la pregunta 40, pero no 

mstalaclón/hospttal para (diversos lea la 1tsta de metodos PermItale a la 

servicIos) " usuaria que le ruga todos los métodos 

El objetivo de estas preguntas es evaluar que ella pueda mencionar de manera 

el nIvel de UtlhZaCIOn de los sefVlClOS espontanea Explore preguntando "1'.A.l-

entre las usuarias de SMI, tanto en esta gun otro método'" Deberá usted estar 

mstalaclón como en otros lugares consCiente del hecho de que la usuaria 

37 Ahora me gustaría preguntarle acerca 
podna no utilIzar exactamente los mis 

mas térmmos que aparecen en la 1tsta de 
de lo que usted gastó en transporte y 

métodos 
de los serviCIOS que usted ha reCibido 

Clasúique aquello que la usuaria diga 
en esta cltntca tCuánto pagó usted por 

de la mejor manera pOSible, utilIzando 
(diversos serviCIOS y transporte)" 

nuestros térmmos 
Puede darse el caso de que las usuarias 

sepan cuál fue la cantidad que pagaron, 41 (SI se mencIOnó) ¿Hasta donde usted 

pero que no sepan cómo se diVidieron los sabe, es pOSible obtener este metodo 

cobros SI este fuera el caso, haga una en esta mstalaclón de salud? 

anotaclon al margen con la cantidad total Para cada método que la usuaria menClO-
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ne, pregunte SI el método se obtiene en algún método para espaciar, eVitar o 

esta mstalaclon Esta mformaclon sera prevenir un embarazo? 

venficada contra la dlspoOlblhdad real del 46 (SI la respuesta es sí) ¿Que método? 

meto do en esta mstalaclon, algo que le Estos resultados pueden ser comparados 

dara a los admlOlstradores una Idea de con los resultados de PF relatIvos al tipO 

que tan bien se conocen sus servicIos de metodo utilizado Los metodos utIhza-

42 ¿ViO o escuchó usted algo relactOnado 
dos por el esposo!compañero( os) tales 

como condones, vasectomla y retiro 
con la plandicaclón fa:tndtar en esta 

también se le atrtbuyen a la usuaria 
lDstalaclón de salud el dla de hoy? 

43 (S11a respuesta es sí) ¿(VIO un poster/ 47 lAdónde acude/acudió usted para 

un folleto/asIstió a una plática de obtener su método de pland'icaclón 

salud, etc )? fa:tndtar actual? 

Aun cuando una buena parte del Anallsls 48 ¿Cuál es la pnnclpal razón por la que 

Sltuaclonal ttene que ver con la forma en usted obtiene su meto do de ese lugar 

que los servIcIos de SR se encuentran y no de algun otro? 

mtegrados a los servicIos de PF, estas dos Estas preguntas referentes a los summls 

preguntas permiten evaluar SI la PF esta tros antIconceptlvos proporclOnan lmpor-

mtegrada a los servicIos de SMI tante mformaclon acerca de los locales de 

44 lAprueba o desaprueba usted que las 
PF utthzados por aquellas mUjeres que 

pueden no acudir a esta mstalaclOn para 
parejas uttbcen un método de pland'i-

obtener servtclos de PF SI sus respuestas 
cactOn famular para evdar el embara-

a la pregunta 48 muestran, por ejemplo, 
zo? 

que ellas sienten que la calidad de los 
Esta pregunta sobre actitud representa 

servicIos es mejor en algun otro Lugar, 
una aprOXlmaClOn Importante para medir 

entonces el admlOlstrador habra Identlfi 
el Olvel de aceptaclOn de la PF,entre la 

cado un problema Importante 
poblaclon en general Supuestamente, 

todas las usuarias de la PF aprueban el 49 Ahora, me gustana hacerle unas cuan-
uso de la PF, de modo que sus actitudes tas preguntas acerca de usted ¿Se 

haCia la PF no son representatIvas de la encuentra lactando actualmente? 

poblaclOn en general Las usuarias de SMI, 50 (SI la respuesta es sí) ¿Se encuentra 

aunque tampoco son estrictamente repre usted "lactando exclusivamente", "casI 

sentattvas de la poblaclOn en general, exclusivamente", o "complementa la 

pueden dar una meJor Idea acerca de lactanCIa de manera regular" con 

aCtltudes mas generales De la misma allDlentos y/o líqUidos? 

forma, los resultados de esta pregunta SI la usuaria se encuentra lactando duran 

pueden mformarle a los admmlstradores te la entreVIsta, no haga la pregunta, 

acerca de que tan receptiva es la poblaclon sencIllamente codifique un "SI" en la 

de usuanas de SMI a los mensajes de PF pregunta 49 

45 ¿Se encuentra usted o su conyuge/ 
En el caso de la pregunta 50, por 

"lactando exclUSivamente" se entIende 
compañero uttbzando actualmente 

uOlcamente leche materna y nada mas, no 
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mcluye agua, Jugo u otros ahmentos Por de la plamficaclón fanuhar El obJetivo de 

"casI exclusivamente" se entiende leche estas preguntas es conocer la cantidad de 

materna prmclpalmente, pero en ocaslo- comentanos y aprobaCión en relaClon a 

nes algo de agua o Jugo Por "complemen- la plamficaclón familiar que tiene lugar 

ta la lactancia de manera regular" se entre aquellas parejas que podrían no 

entiende que se proporciOna leche mater- estar utilizando PF de momento Lo 

na de manera combmada con otros líqm- antenor puede ser comparado con re-

dos y allffientos Trate de determmar cual sultados slffiuares para las usuanas de PF 

de estas categonas es la que más se acerca 
56 ¿Cuántos luJos VIVOS propios tiene 

a la conducta de lactancia actual de la 
usted? 

usuaria 
Haga énfasis en las palabras "V1VOS" y 

51 tQué edad tiene ustedjl "propios" El objetivo de esta pregunta 

Anote el numero de años menclOnados es determmar el número de hiJos que la 

por la usuana SI esta no sabe su edad con mUjer ha parido y que están V1VOS al 

exactitud, trate de ayudarla a estlffiar su momentos de la entreV1sta Excluye a 

edad haCiendo uso de algunas fechas hiJOS adoptados y a hiJOS de otros famula 

hlstóncas lffiportantes como puntos de res que actualmente vivan con ella 

referencia, tal como se le mdlco durante 
57 ¿Cuál es la edad de su luJO más pe-

la capacltaclOn SI la usuaria no tiene Idea 

de cual es su edad, escriba el número 98 
queñojl 

Tome en cuenta que la edad del hiJO mas 

52 tCuál es su estado clvd actualjl pequeño deberá registrarse en meses 

Esta pregunta deberá ser contestada 
58 lLe gustaría tener lujos/más IuJosjl 

usando la defimclon de matrlffiomo de la 

usuaria 
Pregunte "hiJOS" en el caso de las usua 

nas que no tengan hiJOS Pregunte "mas 

53 (SI no está casada) tTlene usted un hiJOS" en el caso de aquellas usuarias que 

"compañero regular"jl tengan uno o mas hiJOS 

Un compañero regular es alguien con 
59 (SI la respuesta es sí) ¿Cuándo le 

qmen la usuana tiene relaciones sexuales 

de manera regular, mdependlentemente 
gustaría tener (ese)(su siguiente) IuJojl 

de la frecuencia 
Pregunte "ese hiJO" SI la usuaria no tiene 

hiJOS Pregunte "su Siguiente hiJO" SI la 

54 tHa conversado usted alguna vez sobre usuaria tiene uno o más hiJOS 

la plaruficaclón famdtar con su esposo 
60 ¿Puede usted leer y comprender una 

o compañero regularjl 

55 ~Plensa usted que su compañero/ 
carta o un pertódtco fáctlmente, con 

conyuge aprueba o desaprueba que 
dtficultad o no lo puede hacer en 
absolutojl 

usted utilice un método para espaciar 
61 tQué lwomas puede usted leer y 

o evitar un embarazojl 

La dlscuslon acerca de la plamficaclón 
comprenderjl 

62 tCuál es el grado más alto que curso 
famlhar en las parejas es un factor que 

en la escuelajl 
puede mflmr en el uso y la continuaclon 
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63 ¿Cuál es su rehg1ón? 67 (S11a respuesta es S1) ¿Ha escuchado o 

Estas cuatro preguntas tienen que ver con leído acerca de algunos SignOS y smto-

la sltuaclOn socloeconomlca general de las mas comunes de las enfermedades de 

usuarias Lo anterior puede ser utlhzado transmISión sexual? 

al momento de diseñar programas, produ 68 (S1 la respuesta es sí) ¿Cuáles son 

clr materiales de lEC apropiados y dlspo algunos SignOS y síntomas comunes de 

ner los servICIOS de una manera SOCIal y las enfermedades de transmISión 

culturalmente aceptable sexual? 

En el caso de la pregunta 62, tome en Tenga en mente que la usuaria puede no 

cuenta que estamos preguntando acerca utilIZar nuestros mismos termmos al 

del grado de escolaridad "cursado" y no momento de deSCribir los smtomas 

necesariamente "completado" ClaSifique lo mejor que pueda aquello 

64 Para finaltzar, me gustaría hacerle 
que la usuarIa dIga, uultzando nuestros 

térmmos 
algunas preguntas acerca de otros 

aspectos de la salud reproducbva Me 69 ¿Ha escuchado usted alguna vez acerca 

gustana recordarle que la mformaclón del VIH o el SIDA, o no está segura? 

que usted me proporcIOne tendrá un 70 lAlguna vez ha escuchado usted acerca 

caracter estnctamente confidenCial y de formas en las que las personas 

que no está obhgada a responder a pueden contagtarse de VIH/SIDA? 

nmguna pregunta a la que no desee 71 Hasta donde usted sabe, ¿cuáles son 

responder En ocasIOnes una mUjer las formas en las que las personas 

puede embarazarse cuando no está pueden contagtarse de VID/SIDA? 

hsta para hacerlo En el pasado, ¿ha Tenga en mente que la usuaria puede no 

estado usted alguna vez embarazada utilIZar nuestros termmos al momento de 

en un momento en el que no se encon- deSCribIr los smtomas Clasifique lo mejor 

traba hsta para el embarazo? que pueda aquello que la usuaria dIga, 

65 (SI la respuesta es sí) ¿Qué h1zo usted utt1lZando nuestros termmos 

la ulttma vez que le sucedió esto? 
72 ¿Sabe usted de alguna forma en la que 

r:stas preguntas son altamente senSibles, 

pero por lo general son respondidas 
pueda protegerse de las enfermedades 

cuando el entrevIstador ha desarrollado 
de transmlslón sexual, mcluyendo el 

una buena relación con la usuaria, es 
VIH/SIDA? 

73 (SI la respuesta es sí) ¿Cuáles son estas 
directo y no emite JUICIOS Por esta razon, 

estas preguntas han Sido colocadas al final 
formas de protegerse~ 

Estas preguntas sobre nivel de conocl 
de la entreVista, una vez que la usuarIa ya 

se encuentra acostumbrada a que se le 
miento son extremadamente Importantes 

Tenga en cuenta que aun cuando el VIHI 
hagan preguntas 

SIDA es en SI mismo una enfermedad de 

66 Hasta donde usted sabe, ¿eX1.ste alguna transmlSlon sexual, las usuarIas (y los 

enfermedad que pueda ser transm1tlda prestadores) a menudo pueden pensar en 

a traves de una relac1ón sexual? ella como SI se tratara de una categorIa 

dlstmta y separada 
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74 tCuantos compañeros sexuales ha 

tentdo usted durante los últunos doce 

meses" 
Escnba el numero de compañeros que la 

usuar1a menC10ne S1 la usuar1a afirma que 

no ha temdo mnguno, dé fin a la entreVIs­

ta dandole las grac1as por su tiempo y su 

ayuda 

75 lI'uvo usted relaclOnes sexuales con 

algún( algunos) compañero( s) nuevo( s) 

durante los ultunos doce meses" 

76 (SI la respuesta es sí) tUttltzó usted un 

condón la prunera vez que tuvo una 

relación sexual con su nuevo compa­

ñero más reciente" 

Estas preguntas abordan la cantidad de 

nesgo a la que las usuanas por lo general 

se encuentran expuestas En la pregunta 

76, haga enfas1s en el hecho de que 

estamos preguntando acerca de la pnme­

ra vez que usted tuvo una relaclon sexual 

con su nuevo compañero más reClente 

EntreVista de salida para usuanas de SMI gUia pregunta por pregunta. 167 



Capítulo 4 

Análisis de datos y elaboración de informes 

Captura y depuraclón de datos 
Una vez conclutda la recolecc1ón de datos, 

deberán capturarse los datos en una computa­

dora en preparac1ón para el anális1s Los 

cuestionanos ya completados deberán ser 

reuntdos en un lugar central y ordenados por 

fecha de vis1ta, dlstnto o algún otro cnteno 

Una vez que se hayan ordenado, deberán 

llenarse los numeros de cuestIOnano para 

cada mstrumento en la esquma supenor 

derecha Estos números deberán comenzar 

con el 1 para cada tIpO de mstrumento y serán 

utilIzados para ldentúicar los cuestIOnarlOS 

mdlV1duales Este proceso es CruCIal para el 

anallsls y la depuracion de datos 

DependIendo del tamaño del estudIO de 

AS, la captura de datos puede llevarse entre 

dos y seiS semanas En ocaS1Ones los mvestIga­

dores contratan a miembros del eqUipo de 

recolecc10n de datos para que contmuen 

colaborando y realicen la captura de datos, 10 

cual reqmere de una Cierta familiaridad con las 

computadoras La captura de datos por lo 

general se hace uttllZando Epi Info, toda vez 

que el proceso de captura de datos es bastante 
simple y el software es gratmto 1 

Una vez que ya se encuentren en la com­
putadora, los datos contendran una variable 

por cada pregunta o cruz marcada en los 

cuest1OnarlOS Cada una de estas variables 

tendra un nombre d1ferente que pueda ser 

utdlZado en el anallsis Por ejemplo, a la 

vanable que corresponde a la pnmera pregun-

ta en la entreV1sta al personal se le puede 

denommar como "PI" La asignaCión de 

nombres de vanables sera completamente a 

discreCIón del mvest1gador cualquter nombre 

bastará Siempre y cuando sea UntCO y le resul 

te comprensIble a las personas que vayan a 

usar los datos 

Los cuestIonarlOS que aparecen en este 

lIbro contienen nombres de vanable sugen­

dos, que aparecen entre corchetes {}, para 

cada pregunta o cruz Los cmco cuestIonanos 

comparten algunas varIables de ldentmcacion 

en sus pnmeras págmas, tales como COdlg0 de 

la mstalacl0n de salud, CÓdIgO del dlstnto, 

tipO de PPS, sector, etc A estas vanables se les 

aSIgnan nombres mtuttlvoS tales como 

[CODDIS], [FECHA] o [TIPO] 

AdICIOnalmente, cada cuestlonano contiene 

una variable de ldentúicacl0n, denommada 

[lID], [OID], [FID], [PID] Y [MID], para repre­

sentar a las vanables de identmcaclón del 

mventario, la observaCión, la entreVista de 

salIda a usuarIas de PF, la entreV1sta al personal 

lEpl Info es un paquete epldemlOlogIco que opera en 

ambIente DOS y que permIte el dIseño de cuestIonarIOS 

la captura y el anaIlsls de datos desarrollado por los 

Centros para el Control de Enfermedades Se encuentra 

dlspomble de manera gratUIta a traves de la Dlrecclon 

de VIgilanCIa y Epldemlologla OficlOa del Programa de 

EpldemlOlogla de los Centros para la PrevenclOn y el 

Control de Enfermedades Atlanta Georgra 30033 U S A 

telefono (404) 728 0545 Tamblen es pOSIble su transfe 

rencla electromca vla Internet desde la paglOa Web del 

CDC en wwwcdc gov 
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y la entrevista a usuanas de SMI, respectiva 

mente Estas vanables contendran los numeros 

de cuestionano descntos antenormente 

El resto de los nombres de vanables en 

cada mstrumento siguen un patron simple 

Todas comienzan con una letra "1" para mven­

tano, ' O" para observaclon, "F' para entrevista 

de sabda de PP, "P" para entrevista al personal 

o M" para entrevista de sahda de SMI, para 

permlt1r la IdentmcaclOn del modulo A conu­

nuaclon viene el numero de pregunta que, en 

d caso de la entrevista de sahda de PP, por 

ejemplo va del 1 al 100 SI la pregunta conue 

ne vanas partes, como sena el caso de una 

tabla en la que cada lmea puede ser marcada 

por separado con una cruz, entonces a cada 

parte se le considera como una extenslon" de 

esa pregunta Las extenslOnes aparecen marca 

das con una "X" y un numero de extenslon 

En la pregunta 4 de la entrevista para usuanas 

dt. pr por ejemplo se pregunta acerca de los 

demas servicIos que la usuana reClblo en el 

PPS EXisten otros 16 servicIos hstados y cada 

uno de ellos puede ser marcado con una cruz 

dt. manera mdlvldual, de modo que cada uno 

de ellos neceslta de un nombre de vanable 

separado Estas vanables reCiben los nombres 

de 'F4Xl', P4X2", "F4X3", y aSI sucesivamen­

te hasta llegar a 'F4X16' 2 De esta manera, el 

nombre de cada vanable le proporciona al 

mvestlgador mformaclon acerca del cuestlona­

no del que prOViene, a que pregunta se refiere 

y con que parte de la pregunta tiene que ver 

Algunas de las preguntas mcluyen hstas de 

pOSibles respuestas, como sena el caso del 

ejemplo antenor, y un espacIo para "Otro 

" En estos casos, el entrevistador 

debera anotar la categona especifica e Identlfi 

carla marcando una cruz Esta lOformaclon 

escnta proveOlente de la opClon Otro 

---" tamblen debera registrarse en los 

datos y reqUlere de una vanable de extenslon 

separada A estas variables se les Idenufica al 

final con un "R" que slgOlfica "otro" ~ [n la 

pregunta 4 de la entrevista de sahda para 

usuarias de PP, por ejemplo, la uluma exten 

slon es "Otro ____ " y el entrevistador 

debera lOdlcar con una cruz SI se reclblO este 

, otro" servicIo El nombre de vanable para la 

cruz es "F4X16", y el nombre de vanable para 

la mformaclon escrita en la lmea es "P4X16R " 

En un pnnclplo, este sIstema sugendo 

para la denommaclon de vanables podna 

parecer compleJO, pero de los muchos slste 

mas que han Sido probados con los estudiOS 

de AS, este ha demostrado ser, por mucho, el 

mas facd de utlhzar SI los nombres de vana­

bies se generaran a traves de abreVIaturas con 

base en el conteOldo de la pregunta, el usua 

no rapldamente encontrana que los nombres 

de vanable resultanan confusos y que no 

senan UOlCOS e mtUltlvoS Sm embargo, SI los 

nombres de vanable se basan de manera 

slstematlCa en el numero de la pregunta 

como sena el caso de F4Xl," entonces el 

usuario puede encontrar el nombre de la 

vanable senCIllamente Viendo la pregunta y 

encontrar la pregunta sencdlamente Viendo el 

nombre de la vanable Lo antenor es extrema 

damente vallo so y permlte ahorrar mucho 

tiempo durante el anahsls 

Una vez que todos los datos hayan SIdo 

capturados, deberan depurarse [Xlsten dos 

2Tome en cuenta que la X es una parte es(.nclal del 

nombre de la varIable y que no debera ser elImmada <;1 

se ehmmara la X de estos nombres de varIables s(. 

convertman en F41 F42 Y asl suceslvam(.nt(. lo 

antenor representana un problema ya qu(. estos 

nombres no podnan dlsungUlrse de los nombres d(. 1 .. 

cuadrageslma prImera y cuadrageslma segunda pngunta 

de la entrevIsta 

3Podna habc.r SIdo mas mtUlUvo utilIzar una O para 1 .. 
opclOn otro pero una O se confund(. muy facllm(.n 

te con un cero y SI s(. utlhza ese muodo los nombr(.s d(. 

varIables se vuelven dlflclles de manelar 
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tipOS básicos de depuración que siempre 

deberán tener lugar antes de cualqUler anáhsls 

• Verdique la eXlstencla de códtgos 

novabdos 

Un 'código no vahdo" es un valor de 

una variable que no tiene slgmficado 

Por ejemplo, la pregunta podrla ser 

"tAceptó usted la PF el día de hoy~" y las 

respuestas son "1 = No" y "2 = Sí" para 

100 usuarias Una vez conclUlda la 

captura de datos, la frecuencia para esta 

variable arrOja 75 casos como "1",24 

casos como "2" y un caso como "3" 

Como el "3" no es una respuesta POSI­

ble para esta pregunta, debe haberse 

tratado de un error durante la captura 

de datos A esto se le llama un "código 

no valido" Este código puede ser 

depurado fiJandose en la vanable ID 

para ese caso (110, 010, FID, PID, O 

MIO), usandola como referencia para 

encontrar el cuestionano ongmal y 

venficando la pregunta de mterés Por 

lo general es pOSible encontrar la res­

puesta correcta de esta manera y el caso 

puede ser recodrncado como un "1" o 

un "2" 

Este pnmer paso, conSiste en fijarse 

en las frecuenCias de todas las vanables 

y verrncarlas contra los cuestionariOS 

para ver SI no eX1sten codlgos no váh­

dos SI por alguna razón los cuestlona­

nos ongmales no se encuentran dlspo­

ntbles o faltan los datos para esa pre­

gunta, entonces deberán regtstrarse los 

códigos no vahdos baJO el codlgo "9" o 

baJO algun otro código que slgmfique 

dato faltante" 

• Verdique la conslstencla mterna 

de los datos 

Una "pregunta filtro" seleCCiona a 

ciertas personas para hacerles algunas 

preguntas de segutmlento Por ejemplo 

una pregunta filtro sencilla sena "tLe 

gustaría a usted tener mas hiJOS?", con 

las respuestas "SI" o "no" SI la usuana 

contesta que "sí", entonces se le pre 

gunta "tCuando le gustana tener su 

proX1ffio hIJo~" SI 25 de 100 personas 

contestan que "SI" a la prtmera pregun­

ta, entonces 25 personas deberan tener 

una respuesta para la segunda pregun­

ta SI 25 personas contestan que "sí" a 

la prtmera pregunta y 35 responden a la 

segunda pregunta, entonces los datos 

no son mtemamente consistentes En 

este caso, deberan revisarse los cuestio­

narios ortgtnales 

Esta verrncaclon de consistencia es 

extremadamente Importante en el caso 

de la entreVista de salida de PF En 

pnmer lugar, a todas las usuarias se les 

hacen varias preguntas Juntas y luego 

una pregunta filtro las diVide en usua­

nas nuevas y usuarias subsecuentes, 

para responder a preguntas específicas 

Las usuarias son postenormente diVidi­

das una vez más en diferentes catego­

rías de usuanas de métodos, para 

responder a otro conjunto de pregun 

tas específicas Por esta razón, es suma­

mente Importante venficar todas las 

consistencias mtemas en el caso de este 

módulo en particular 

SI los datos son recolectados utduando 

Epi Info, es pOSible diseñar verIficaCIOnes 

automáticas que no le permitan a los encarga­

dos de la captura de datos mgresar por error 

CÓdIgOS no vahdos o mconslstenClas mtemas 

SI desea mayor Informaclon, consulte el 

manual de Epi Info con respecto a la creaclOn 

de archIVOS CHK 

Anahsls de datos y elaboraclon de Informes • 171 



Plan de anáhsls los datos pueden ser uuhzados para un anah­

SlS secundano adlclonal, pero el pnmer paso 

es una presentaClon de resultados senCllla 

Con el paso de los años, estos reportes pnma 

nos han desarrollado una estructura bastante 

estandar En la Tabla se muestra una descrlp­

Clan tlplca de un reporte de AS 

Los resultados pnmanos provententes de la 

mayon.!. de los estudios de AS se presentan en 

un reporte que debe melUlr el mayor conJun­

to poslble de mformaclOn relevante, senCllla y 

descnpuva acerca del programa Mas adelante, 

Tabla 1 Formato para un reporte primario de Anahsls Sltuaclonal 

Introducción 

A HistOria del programa de PF en el país/reglón 

8 Pnnclpales agencias en el estudiO de AS 

C Justificación del estudiO de AS 

D ObJetivos del estudiO de AS 

11 Metodología de estudiO 

111 

A Método de muestreo 

8 Implementación 

ReVISión de cuestionariOS 

11 Capacitación para recolectores de datos 

111 Proceso de recoleCCión de datos 

IV DepuraCión y captura de datos 

C AnáliSIS y utilizaCión de datos 

Resultados 

A 
8 

AnáliSIS de datos 

11 DivulgaCión de resultados 

DeSCripCión de las muestras 

Aptitud para ofrecer servicIos 

ServicIos ofrecidos 

11 Infraestructura, instalaCiones y equipo 

111 Experiencia y capacitación del personal 

IV Actividades y materiales de lEC 

V Suministros y logrstlca 

VI Control y manejo de registros, elaboraCión de reportes y supervisión 

C Calidad de los servicIos 

Relaciones mterpersonales 

11 Elección de métodos 

111 Intercambio de mformaclón 

IV Competencia técnica 

v Mecanismos para alentar la continUidad 

VI Nivel de pertinencia y aceptación de los servicIos 

IV Recomendaciones para la acclon 

Apéndice 1 Lista de todos los participantes/recolectores de datos 

Apéndice 2 Instrumentos 
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El plan de anál1sIs que aparece en las sIgUIen­

tes pagInas se refiere al apartado de "Resulta­

dos" del esquema que aparece en la Tabla 1 

En el, la InfOrmaCIon recolectada por los 

Instrumentos de AS se dIVIde en tres areas 

descnpclOn de muestras, aptItud para ofrecer 

servICiOS y calIdad de los servIcIOs Las dos 

ultimas partes se dIVIden a su vez en 

subelementos La InfOrmaCIon que aparece 

baJO el encabezado "aptttud para ofrecer 

servIcIos" se encuentra dIspuesta por servI­

CIOS ofrecIdos, Infraestructura, personal, 

matenales de lEC, sumlmstros, control y 

manejO de regIstros y supervlslon La Informa­

Clan que aparece baJO el encabezado "Cahdad 

de los servIcIOs" se encuentra dIspuesta de 

acuerdo con el marco de Brucel.J aIn descrIto 

en el CapItulo 1 relaCIOnes Interpersonales, 

elecclOn de metodos, IntercambIo de Informa­

Clan, competencIa tecmca, mecamsmos para 

alentar la contInUIdad y mvel de pertmencla y 

aceptaclon de los servIcIos 

La InfOrmaClOn que aparece debajO de cada 

uno de estos encabezados es presentada como 

una bsta de IndIcadores Cada mdlcador 

espeCIfica una dlstnbuclón, porcentaje o 

promedIo de algun resultado, 10 cual puede 

ser utlltzado como una mdlcaclon de la CalI­

dad de los servICIOS Algunos de estos 

mdlcadores son bastantes stmples y dIrectos, 

pero otros reqUIeren de un cálculo substanCIal 

que Involucra a muchas vanables 

La cantIdad de Informaclon recolectada en 

un AS puede ser apabullante Este plan de 

análISIs Incluye mformaclon provemente de 

práctIcamente todas y cada una de las vana-

'bIes en los cmco mstrumentos de AS, dando 

como resultado más de 130 IndIcadores SIn 

embargo, nIngún anahsls escnto ha utIhzado 

Jamás todos los mdlcadores hstados En su 

lugar, los mvestlgadores y admInIstradores de 

programas seleccIonan el conjunto de 

IndIcadores que en su oplmón es el mas 

tmportante para su programa y elaboran sus 

reportes UnIcamente con base en ellos Los 

IndIcadores que se utlhzan con mayor fre­

cuencIa y que al parecer son los mas Informa­

tivos acerca del funCIOnamIento del programa 

aparecen marcados con una paloma (V) a 

contmuaclon del nombre del mdlcador 

El plan de anáhsIs tambIén mcluye mfor­

maclon acerca de cómo calcular los 

mdlcadores Las tres columnas centrales de la 

tabla dlflgen al usuano al Instrumento, la 

pregunta y las variables que SUmInIstran la 

mformacIón para cada IndIcador La columna 

que aparece en el extremo derecho propor­

CIona comentarlos acerca de la forma en la 

que por lo general se calcula y presenta el 

mdlcador Tome en cuenta que, en el caso de 

cálculos complejOS o partIcularmente dIfícIles, 

al final de la tabla se proporCIonan comenta­

nos mas detallados 
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Plan de anahsls Descr,pclon de las muestras 
---- - -- - - -- ----- ---- --- -~--_. -- -_ ... _------ - -- - -- -

Resultado Instru- Numeros Vanables Comentanos 
ti' = Indicador utlhzado frecuentemente mento de pregunta 

1 Numero de PPS VIsitados y n para ti' Todos Este es la n total proveniente de cada conjunto 
cada Instrumento de datos A menudo tamblen se presenta por 

dlstnto 

2 Dlstnbuclon de PPS por tipO ti' I Pnmera pagina TIPO No utlhce vanables de TIPO SECT o LOC de 
cualqUier Instrumento que no sea el Inventan o 

3 Dlstnbuclon de PPS por sector ti' I Pnmera pagma SECT 

4 Dlstnbuclon de PPS por localidad ti' I Pnmera pagma LOC 

5 Dlstnbuclon de usuanas de PF por tipO ti' O Pagina 2 PROPOSITO Presentar como graf/ca de pie 

6 Caractenstlcas soclodemograflcas ti' F 103104105, F103 Fl04 Fl05 Fl12, Estas vanables Incluyen edad estado CIVil, nivel I 
de usuanas de PF y SMI 112 113 114, F113X1 a F113X5 Fl14, de alfabebzaclon Idiomas hablados nivel 

115 F115 educativo y reflglon 

M 51,52 53,60 M51 M52 M53 M60, M61Xl Por lo general los resultados para las usuanas 
61,62 63 a M61X5 M62 M63 de PF y SMI son presentados como dos colum 

nas en un cuadro 

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

l = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeros Vanables Comentarros 
t/ = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

7 Sltuaclon reproductiva e historia sexual de ti' F 101 102, 108 Fl0l, Fl02 Fl08 Fl09 Estas variables Incluyen numero de hiJos edad 
usuarias de PF y SMI 110 111,116 F110 F111 F116 F117, del hiJo mas pequeño, sltuaclon de lactancIa 

117 124, 125 F124 F125 F126 materna, intencIones reproductIvas, numero de 
126 compañeros durante el ultimo año cualqUier 

nuevo compañero en el ultimo año SI uso 
condon con nuevo compañero, e histOria de 

M 49,5056,57 M49 M50,M56,M57,M58 aborto 

58,5964,65 M59 M64,M65,M74 M75 
74, 75 76 M76 

8 Antecedentes anticonceptIvos de usuarias de t/ F 43 44, 62 106, F43, F44X1 a F44X98, F62, Estos Incluyen para todas las usuarias SI 
PFySMI 107 F106, F107 alguna vez ha comentado sobre PF con 

compañero, SI el compañero sabe de uso de 

M 39 40,44 45, M39, M40X1 a M40X13 PF 

46 54,55 M44, M45, M46 M54, M55 Para usuanas de SMI nivel de conoCImiento y 
actitudes haCia PF uso actual 
Para usuarias de PF nuevas SI ha usado 
alguna vez PF Para usuanas de PF 
subsecuentes razon por la que qUiere mte-
rrumplr o cambiar 

9 Caractenstlcas soclodemograflcas de los ti' P 32,33,34,35 P32 P33,P43,P35 P36 Estas características Incluyen edad, estado 
prestadores 36 CIVil numero de hiJOS, género y rehglon 

10 Uso actual de PF por prestadores P 37 P37X1 a P37X77 Presentar como graflca de pIe InclUir «ningu-
no» como parte de la graflca 

I = Inventano O = GUia de observaclon F = EntreVista de sahda de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 



-o 
iil 
:::l 
a. 
en 

?i 
~ 
iñ 
iñ 
• 
~ 

.." 
en 

Plan de anallsls aptItud para ofrecer servicIos 

Resultado Instru- Numeros VarIables Comentanos 
ti' :::; Indicador utilIZado frecuentemente mento de pregunta 

Ise~o~f~~ __ ___ _ __ _ _ _ ] 
- - - - -- - - - - - -- - - - _._. - -

11 Porcentaje de PPS que por lo general ofrecen ti' I 18 21 118X1 a 118X9 Presentar como grafica de barras por metado 
metodos de PF 121 X1 a 121 X6 

12 Porcentaje de PPS que por lo general otrecen ti' I 8 18A2 a 18A17 Presentar como grafica de barras por servicIo 
otros servICIOS ya sea en unidad de PF o en 18B2 a 18B17 
algun otro lugar dentro de la mstalaclon 

13 Promedio y mediana de usuanas nuevas y ti' I 36,37 136A 1 a 136A 7 SI los datos son suministrados para menos de un 
usuarias subsecuentes en un año por tipO de 136B1 a 136B7 año haga una estlmaClon anual tomando un 
servicIo 136C1 a 136C7 promedio mensual (con base en la columna C), y 

137X1,137X2 multrpllcando por 12 Utilice la pregunta 37 para 
venflcar lo reciente de la mformaclon 

14 Dlstnbuclon de PPS por carga de usuanas de ti' I 36 136A1 DIvida los PPS en cuartlles por afluencia de 
PF 136B1 usuanas y reporte el porcentaje de la afluenCia 

136C1 total de usuarias por cuartlP , 

I 

15 Numero de dlas por semana que se ofrecen ti' I 6 16 Presente como promedio y/o una graflca de pie 
servicIos de PF 

16 Dlstnbuclon de usuanas de SMI entre otros M 1 M1 Esto da una Idea de la Importancia relativa de 
¡ servicIos otros servICIOS para el programa 

17 UtlllzaClon de los servicIos por usuarias de M 35 36 M35X1 a M35X4 Presente como graflca de barras con dos senes 
SMI en esta cllOlca yen otras M36X1 a M36X4 una para esta c(¡mca y una para otros PPS 

I = Inventano O = GUIa de observaclon F:::; Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI 
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Resultado Instr Numeras Varrables Comentar/os 
v = IndIcador utIlIzado frecuentemente de pregunta 

18 Porcentaje de PPS que ofrecen pruebas para 1 22 23 122 Tome en cuenta que ofrecer' una prueba 
detecclon de embarazo y enfermedades 123A1 a 123A7 sIgnifIca en el PP8 mIsmo o a traves de 
especIficas 12381 a 12387 canahzaclon Presente como graflca de barras 

por prueba Utlhce la pregunta 22 como fIltro 

19 Porcentaje de PPS que por lo general ofrecen 1 24 124X1 a 124X6 Presente como graflca de barras 
inmUnizaCIones especIficas 

20 Porcentaje de prestadores que reportan que P 30 830 Estas preguntas dan una Idea general acerca de la 
eXIsten usuanas que buscan conseJena sobre demanda de aborto en el area Unrcamente tienen 
aborto en su PP8 un caracter sugerente pues es probable que los 

prestadores no vean una muestra de pacientes de 

21 Porcentaje de prestadores que reportan que P 31 831 
aborto representatIva De la misma forma, eXisten 

eXisten usuanas que buscan atenclon post Importantes sesgos al momento de reportar que 

aborto en su PP8 Influyen en estas preguntas partIcularmente en 
aquellos paIses en los que el aborto es Ilegal 

Infraestructura, instalaciones y equipo 

22 Porcentaje de PPS con Infraestructura v I 9 19X1 a 19X6 Estas variables Incluyen agua, electncldad, 
necesana operando sanltanos y aSIentos Presente como graflca de 

barras 

23 Porcentaje de PPS con areas de examen v I 15 115X1 a 115X5 Estas vanables Incluyen pnvacldad auditiva, 
apropiadas pnvacldad visual, limpieza, luz adecuada yagua 

adecuada Presente como graflca de barras 

24 Porcentaje de PPS que carecen de equIpo de v I 16 17 116X1 a 116X18 De los muchos equIpos listados seleCCIone 
PF seleCCionado 117X1 a 117X6 aquellos que los admInistradores de programa 

encuentren más Importantes Tome en cuenta 
que este indIcador reqUiere el complemento del 
dato SI el 85% de los PP8 cuenta con un estenll-
zador, entonces aqUl usted debera reportar que 
el 15% carece de estenllzador En lo que se 
refiere a los articulas contados determIne un 
valor mlnlmo apropiado para el numero de 
artlculos que un PP8 debera tener con el fin de 
estar eqUipado apropiadamente A contlnuaClon 
reporte sobre aquellos PP8 que cuenten con un 
numero que se encuentre debajO de este valor 
mlnlmo I 

- - -

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVIsta al personal M = EntreVista de sahda de 8MI 
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Resultado Instru- Numeros Vanables Comentanos 

j t/ = Indicador utilIzado frecuentemente mento de pregunta 

I Expenenclay-c-ap-a-crtac-Io-nd-e-pe-rs_on~a_-I_-_-_-_-_-_-====_-_-_~-~~~- -- ----- ------ ------- -- --- -- - J 
-

25 Dlstnbuclon de prestadores por tIpo I 10 110X1 a 110X7 Presentar como graftca de pie No utilIce los tIpos 
de personal del modulo de entreVista al personal, 
use los del modulo de tnventano 

26 Dlstnbuclon de prestadores en servicIo el dla I 11 111X1 a 111X7 Compare con el personal total mencionado en el 
de hoy por tipo mdlcador25 

27 Porcentaje del personal cuya capacltaclon t/ P 4 P4X1 a P4X12 Presente como grafica de barras por tema 
baslca Incluyo diversos aspectos Tamblen se puede presentar por tipO de 

prestador 

28 Promedio y mediana del numero de años V' P 3 P3 Puede presentarse por tipO de prestador SI eXiste 
transcumdos desde la capacltaclon baslca una diferencia slgmficatlVa 

29 Porcentaje de prestadores cuya capacrtaclon V' P 6 7 P6 Presente como graflca de barras por tema Se 
post baslca/de actualIzaclon Incluyo aspectos P7X1 a P7X19 puede reportar entre todo el personal o bien 
especIfico s sobre PF/ETS utIlice la pregunta 6 como filtro y reporte Untca 

mente entre el personal que haya recibido esta 
I 

capacltaclon I 

30 Promedio y mediana del numero de años P 8 P8X1 a P8X19 Calcule estas vanables por tema, entre aquellos 
transcurrIdos desde la capacltaclon mIembros del personal que reporten sobre la 
post baslca/de actualIzaclon en aspectos pregunta 8 Tome en cuenta que la n cambiara 
de PF/ETS para cada tema 

31 Porcentaje de prestadores que han reCibido t/ P 5 P5X2 a P5X12 Presente como gráfica de barras 
capacltaclon de actualIzaclon en otros aspec-
tos de salud 

32 PromediO y mediana del numero de años que P 2 P2 Se puede presentar por tipO de personal SI eXiste 
los prestadores han estado trabajando en su una diferenCia slgmflcatIva 
Instalaclon 

33 Porcentaje de prestadores que se encuentran P 1 P1X1 a P1X18 Presente como grafica de barras 
ofreCIendo diversos servicIos de manera activa 
en este PPS 

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = Entrevista de salIda de PF p:;;; Entrevista al personal M:;;; Entrevista de salIda de SMI 
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Resultado Instru- Numeros Vanables Comentarios I 

al' = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

34 Porcentaje de prestadores que han ofrecido al' P 9 10 P9 Presente como graflca de barras Por lo general 
diversos metodos de PF durante los ultimas 3 P10X1 a P10X15 se calcula entre todo el personal no utilice la 
meses pregunta 9 como filtro 

, 

ActiVidades y matenales de lEC I 

35 Porcentaje de PPS con un letrero que anuncIa I 7 17 Presente como graflca de pIe 
, 

servicIos de PF 
, 

, 

, 

36 Porcentaje de PPS con diversos matenales de ti' I 12 12A1 a 112A7 Presente como cuadro o graflca de barras con I 

lEC dispOnibles 11281 a 11287 
I 

los matenales de lEC sobre el eje de las X y una i 

112C1 a 112C7 barra dIferente para cada tema 

37 Porcentaje de PPS que ofrecen platIcas de ti' I 13 113 
salud 

38 Porcentaje de platicas de salud que Incluyen ti' I 14 114X1 a 114X15 Presente como graflca de barras Utilice la 
dIversos temas pregunta 13 como filtro 

Suministros y log(stlca ~
---- .---

- _.~-_._._. -- _. __ .. - -
--- - - - - - --

39 Porcentaje de PPS que han expenmentado ti' I 18,19,20 118X1 a 118X9 SI el PPS ha experimentado algun desabasto 
desabasto de suministros anticonceptivos en 119X1 a 119X9 durante los ultimas seIs meses (pregunta 20) o 
los ultimas seis meses 120X1 a 120X9 no cuenta con suministros el dla de hoy (pregun 

ta 19), cuentelo como SI la Instalaclon hubiera 
tenido un desabasto Utilice la pregunta 18 como 
filtro -no Incluya en el denominador a PPS que 
no ofrezcan el metodo en particular La n cambia­
ra para cada método 

40 Porcentaje de PPS con condiciones de ti' I 29 129X1 a 129X4 Presentar como graflca de barras por producto 
almacenamiento apropiadas para los produc-
tos 

I 

41 Porcentaje de PPS que almacenan productos ti' I 28 128X1 a 128X4 Presente como graflca de barras por producto l' 

por fecha de cadUCidad 

---- -~-- -----~ ----- --- - ------- ----

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVIsta de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVIsta de sahda de SMI 

I 

I 

I 
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Resultado Instru- Numeros Variables Comentarios 
ti' = Indicador utIlizado frecuentemente mento de pregunta 

42 Porcentaje de PPS con inventarios de suml I 26 27 126X1 a 126X4 Presente como grafica de pIe con tres catego 
nlstros 127X1 a 127X4 nas PPS Sin Inventan o aquellas con un Inventa 

no en buenas condicIones y aquellas con un 
Inventano en malas condiciones 

43 Porcentaje de PPS que han expenmentado I 24 25 124X1 a 124X6 Presente como graflca de barras por producto 
desabasto de suministros de InmUnlzaClon 125X1 a 125X6 Utilice la pregunta 24 como filtro -no Incluya 
durante los ultlmos 6 meses en el denomInador a PPS que no ofrezcan la 

mmUnlzaClon en particular La n cambiara para 
cada InmUnlzaClon 

Control y manejo de registros elaboraclon de reportes y supervlslon 

44 Porcentaje de PPS con sistema de talJetas de ti' I 30 130 Presente como graflca de pIe 
registro para usuarias 

45 De aquellos PPS con sistema de talJetas de ti' I 30 31 130 131 Presente como graflca de pIe Utilice la pregunta 
registro para usuanas porcentaje con tarjetas 30 como filtro 
en buenas condiciones 

46 Porcentaje de PPS con registro de activIdades I 32 132 Presente como graflca de pIe 
dianas 

! 

47 Porcentaje de PPS que envlan reportes I 33 133X1 a 133X3 Presente como graflca de barras por tipO de 
estadlstlcoS a unidades de un nivel mas alto servicIo 

48 Porcentaje de PPS que han recibIdo por lo ti' I 34 134 Los programas a menudo establecen normas 
menos una vlsrta de supervlslon durante los para la frecuencia de las VIsitas de supervlslon 
ultImas 6 meses Es posible cambiar la redacclon de este 

mdlcador para probar SI se estan cumpliendo 
las normas del programa En vez de utilizar la 
expreslon upor lo menos una" puede usarse 
la expreslonudos o mas" etc 

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

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVIsta de salida de PF P = EntreVIsta al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Vanables Comentanos 
al = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

49 Entre aquellos PPS que hayan reCibido una al 1 34 134 Unlcamente obtenga el promedio entre aquellos 
VIsita de supervlslon durante los ultlmos seis que listen una o mas opciones en la pregunta 34 
meses numero promedio de VIsitas por PPS 

50 Porcentaje de supervisores que desempeñan al 1 34,35 134 Tome en cuenta la n reducida -utilice unJcamente 
diversas actividades 135X1 a 135X7 aquellos PPS que hayan reCibido por lo menos 

una vIsita de supervlslon Presente como graflca 

-- ~--- ------L---____ --- --- de barrªs ___________ -----_ ... -

1 = Inventano O = Gura de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Vartables Comentarros 
V' = IndIcador utIlizado frecuentemente mento de pregunta 

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

RelacIones Interpersonales 
- ------------- ------

51 Porcentaje de usuarIas de PF que V' O 1 01 
reCIbIeron un saludo amIstoso 

52 Porcentaje de usuarIas de PF que sIenten que V' F 7 8 F7 F8 Reporte ya sea entre todas las usuanas o entre 
el prestador escucho sus InqUietudes aquellas que teman InqUietudes 

53 Porcentaje de usuanas de PF a) que teman V' F 9 10 11 F9 F10 F11 Tome en cuenta la n reducida para cada parte de 
preguntas b) a las que el prestador les este Indicador Esto en ocasiones es reportado 
permltlo hacer la pregunta y c) que quedaron para usuarIas nuevas umcamente Estos resulta 
satIsfechas con la respuesta dos tamblen pueden ser comparados con los de 

las usuanas de SMI (Entrevista de SMI pregun 
tas 8 9 Y 10) 

I 
54 Porcentaje de prestadores que se sienten P 29 P29 Presente como grafica de pie I 

comodos comentando acerca de ETSNIH 

55 Porcentaje de usuanas de PF que reportan 
., 

F 12, 13 14 F12 F13 F14 Ubbce la pregunta 12 como filtro para redUCIr el 
que se les explicaron los examenes f1slcos numero UnIcamente a aquellas usuanas que recible-
antes y despues ron un examen flslco Estos resuHados tamblen 

pueden ser comparados con los de las usuanas de 
SMI (EntreVista de SMI, preguntas 11, 12 Y 13) ----- -- J 

Elecclon de metodos 
- ------ ---- -- -- --- - -------------- -- - - -- -- - -- -- --- -- --- ----~ - - -- - -- - -

56 Porcentaje de usuanas nuevas de PF a las V' O 12 012X1 a 012X13 Presente como graflca de barras por metodo 
que se les Informo acerca de vanos metodos ! 

57 Numero promedIO de metodos menCionados a V' O 12 012X1 a 012X13 
las usuanas nuevas de PF 

-- ------ - - - -- '--- - - - - - - - -- -- - - - -- -

I = InventarIO O = GUIa de observaclon F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Varrables Comentarros 
V' = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

58 Porcentaje de usuanas nuevas de PF y F 48 68 F48 F68 Combme a las usuanas nuevas con aquellas que 
usuanas subsecuentes para cambio de regresan a vIsita y que se encuentran cambiando 
metodo que reportan que han escuchado de metodo 
acerca de mas de un metodo de parte del 
prestador 

59 Porcentaje de usuanas nuevas de PF a las V' O 10 010 
que se les pregunto SI tienen preferencia por 
un metodo 

60 Porcentaje de prestadores que promueven un O 15 015 
metodo por encima de otros durante la 
consulta 

61 Porcentaje de prestadores que reportan que V' P 11 12 P11X1 a P11X5 Estas barreras son edad estado cIvil pandad 
Imponen barreras en relaclon a los metodos 13,14 P12X1 a P12X5 consentimiento por parte del esposo Estos 

15,16 P13X1 a P13X5 mdlcadores Involucran un calculo sustanclal2 

17 18 P14X1 a P14X5 Presente como cuadro por metodo 
P15X1 a P15X5 
P16X1 a P16X5 
P17X1 a P17X5 
P18X1 a P18X5 

62 De los prestadores que Imponen barreras, V' P 11 12 P11X1 a P11X5 Estos Indicadores Implican un calculo sustanclal2 

edad mlntma promedio edad maxlma y 13, 14 P12X1 aP12X5 Presente como cuadro, por metodo 
pandad requendas por metodo 15, 16 P13X1 a P13X5 

P14X1 a P14X5 
P15X1 a P15X5 
P16X1 a P16X5 

63 Porcentaje de prestadores que le recomenda- P 19 19a P19 P20 Presente como graflca de barras por metodo 
nan a las usuarias diversos meto dos para 20 20a P19AX1 a P19AX13 Utrllce dos barras por metodo Una para reco 
espaciar/limitar P20AX1 a P20AX13 mendaclones para usuanas que desean espa : 

ciar y la otra para recomendaciones para 
I 

-
usuanas que desean limitar 

I 

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Vanables Comentanos 
11' = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

64 PorcentaJe de prestadores que reportan que ti' P 2222a P22 
Jamas recomendanan ciertos metodos P22AX1 a P22AX13 

65 PorcentaJe de usuanas de PF cuyo metodo O 26 026 Tome en cuenta que estos dos indicadores mlder 
elegido fue el mismo por el que manifestaron resultados muy Similares pero uno es denvado 
su preferencia de la observaclon y el otro es denvado de la 

entreVIsta de salida a usuanas 

66 PorcentaJe de usuanas nuevas de PF que t/ F 48 F48 
reportan haber reCibido el metodo de su 
elecclon 

67 De aquellas usuanas nuevas de PF que no F 51 52 F51 F52 Presente como graflca de pIe 
reCibieron el metodo de su elecclon metodo Utilice la pregunta 51 como filtro 
prefendo 

68 De aquellas usuanas de PF cuyo metodo O 27 27 026 027 Tome en cuenta que estos dos indicadores miden 
elegido no fue su meto do prefendo razon resultados muy Similares pero uno es denvado 
observada de la observaclon y el otro es denvado de la 

entrevista de salida de usuanas 

69 De aquellas usuanas nuevas de PF que no F 51 53 F51 Utilice las preguntas 26 y 51 como filtros 
reCibieron el metodo de su eleCClon, razon F53X1 a F53X98 
reportada 

70 De las usuanas nuevas de PF que deCiden no O 21 22 021,022 Presente como graficas de pIe Utilice la pregunta 
utilizar PF razones 21 y la pregunta 45 como filtros La comparaclon 

entre la observaclon y la mformaClon de entrevls-

F 4546 F45, F46 ta de salida da una Idea acerca de como es que 
estas decIsiones son percibidas por las usuanas 
vs Jos prestadores 

71 De las usuanas de PF que qUieren mterrumplr O 23,24 023 024 Presente como grafica de pIe Utlhce la pregunta 
o cambiar de metodo razon de la mterrupclOn 23 como filtro 

I o cambio 

---

1 = Inventano O = GUIa de observaclon F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M:::;; Entrevista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeros Vanables Comentan os 
..... ;::: IndIcador utIlizado frecuentemente mento de pregunta 

IntercambIo de Informaclon -1 
-- ----- - ------

72 Porcentaje de usuanas de PF con las cuales ..... O 257 02X1 a 02X77 05,07 Separe a las usuanas nuevas de las usuanas 
se comentaron dIversos aspectos de PF subsecuentes ya que en el caso de las 

usuanas nuevas por lo general se requIere de 
una dlscuslon mas completa Tome en cuenta 
que la pregunta 5 es unlcamente para usuanas 
nuevas la pregunta 7 es unlcamente para 
aquellas usuanas subsecuentes 

73 Porcentaje de usuanas de PF que recIbIeron ..... O 13 013X1 a 013X77 Lo antenor puede calcularse entre las usuarias 
mformaclon sobre el metodo aceptado nuevas y las usuanas subsecuentes que se 

encuentran cambIando a un nuevo metodo 
Presente como graflca de barras por tIpO de 
Informaclon 

74 Porcentaje de usuanas nuevas de PF y F 49 69 F49 F69 Combine a las usuanas nuevas con las 
usuanas subsecuentes por cambIo de metodo usuarias subsecuentes y que se encuentran 
que reportan que se les Informo que podlan cambIando de metodo 
cambIar de metodos SI no se encontraban bIen 
con su nuevo meto do 

75 Porcentaje de usuanas de PF con las cuales ..... O 20 020X1 a 020X77 Presente como graflca de barras por tema 
se comentaron otros servIcIos de salud Esto en ocasIones se reporta por separado 

entre las usuanas nuevas y las usuarias 
subsecuentes 

76 Porcentaje de usuanas de PF con las cuales ..... O 16 016X1 a 016X77 Calcule este porcentaje uOlcamente entre los 
se utIlizaron matenales de lEC (en aquellos PPS con matenales de lEC de modo tal que el I 

PPS con matenales de lEC dIsponibles) mdlcador mIda el uso de matenales de lEC 
I 

mas que su presencIa la cual se mIde en el 
i mdlcador 36 Lo antenor reqUIere de vIncular 

I 12 112A1 a 112A7 los datos de observaclon con elmventan03 

11281 a 11287 
i 112C1 a 112C7 

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

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVIsta de salida de PF P = EntreVIsta al personal M = EntreVIsta de salida de SMI 
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Resultado Instr Numeras Vanables Comentanos 
..... = Indicador utilizado frecuentemente de pregunta 

77 PorcentaJe de usuarias de PF a las cuales se F 18 19 F18 Calcule este porcentaJe unlcamente entre 
les proporcionaron folletos sobre diversos F19X1 aF19X98 aquellos PPS con folletos disponibles de modo 
aspectos (en aquellos PPS con folletos que el indicador mIda la dlstnbuclon 
disponibles) de matenales de lEC mas que su presencIa 

que se mide en el mdlcador 36 Lo antenor 

1 12 11281 a 11287 
reqUiere vincular los datos de observaclon con 
el mventan03 Estos resultados tamblen pueden 
ser comparados con los de las usuanas de SMI 
(EntreVista de SMI pregunta 22 y 23) 

78 PorcentaJe de usuarias de PF a las que se les ..... O 17 017 
Informo que los condones sirven para prevenir 
las ETS 

79 PorcentaJe de usuarias de MELA a las que se O 14 25 025 Calcule unlcamente entre usuarias de MELA 
les proporciono Informaclon adecuada sobre 014X1 a 014X77 Utilice la pregunta 25 como filtro 
el metodo 

80 PorcentaJe de usuarias de PF que aSistieron F 20 F20 Estos resultados tamblen pueden ser 
a una platica de grupo comparados con los de las usuanas de SMI 

(EntreVista de SMI pregunta 24) 

81 PorcentaJe de usuanas de PF que reportaron F 21 F21 X1 a F21 X98 Presente como grafica de barras SI la 
haber escuchado acerca de diversos temas en entrevista de salida de PF esta vinculada con 
las platicas de grupo el Inventan03 entonces puede usted comparar 

lo que se le diJO a las usuanas en estas platicas 
de salud con lo que ellas rellenen Vease 
mdlcador 37 Estos resultados tamblen se 

, pueden comparar con los de las usuanas de 
SMI (EntreVista de SMI pregunta 25) 

I = Inventarla O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M:;; EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeros Vanables Comentan os 
V' = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

82 Porcentaje de usuanas de PF que cuentan V' F Plldora F72 F73 F74 F75 Estos indicadores pueden ser reportados como 
con Informaclon acerca de su metodo 7277 F76X1 a F76X98 un grupo de aspectos individuales acerca de 

F77X1 a F77X98 los que las usuanas tienen conocimiento o 
bien se les puede combinar con base en 

DIU F82 puntuaciones de conoclmlento4 Los resultados 

8287 F83X1 a F83X98 
por lo general son reportados por metodo 

F84 F85X1 a F85X98 pero tamblen se les puede reportar de manera 

F86 F87 general 

Metodo F92 
Inyectable F93X1 a F93X98 
9295 F94X1 a F94X98 

F95 

83 Porcentaje de usuanas de PF que cuentan F 118 119 F118 Estos indicadores pueden ser reportados como 
con Informaclon acerca de slntomas F119X1 a F119X98 un grupo de aspectos indIvIduales en relaclon 
de ETSNlH a los cuales las usuarias cuentan con 

Informaclon, o bien pueden combinarse con 

84 Porcentaje de usuanas de PF que cuentan F 120 121 F120 base en puntuaciones de conoClmlento4 Estos 

con Informaclon acerca de las rutas de F121X1 a F121X98 resultados tamblen pueden ser comparados 

transmlslon del VIH con los de las usuarias de SMI (Entrevista de 
SMI preguntas 66 73) 

85 Porcentaje de usuanas de PF que cuentan V' F 122, 123 F122 
con Informaclon acerca de la protecclon en F123X1 a F123X98 
contra de ETSNIH 

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Vanables Comentanos 
..... = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

86 PorcentaJe de usuanas de PF que saben F 30 F30X1 a F30X9S SI se vmcula la entrevista de salida de PF con 
acerca de otros servicIos en esta mstaJaclon el mventan03 entonces usted puede comparar 

los servicIos que realmente se encuentran 
disponibles con los servicIos acerca de los 
cuales las usuanas tienen mformaclon (vease 
mdlcador 12) Es probable que se encuentre 
usted con que las usuarias no saben acerca de 

I S ISA1 a ISA17 los servicIos que se encuentran disponibles o 

IS81 a IS817 que podrlan tener la Impreslon de que eXisten 
disponibles servicIos que en realidad no lo 
estan Estos resultados tamblen se pueden 
comparar con los de las usuarias de SMI 
(Entrevista de SMI pregunta 31) 

S7 Entre las usuarias subsecuentes de PF que F 62 63 F62 Este mdlcador tiene que ver con la relaclon 
experimentaron efectos colaterales con sus F63 entre la continuidad de uso y la recepclon de 
metodos porcentaJe al que se le mformo mformaclon acerca de efectos colaterales Los 
acerca de los efectos colaterales al momento resultados pueden mostrar que aquellas 
de recibir el metodo por primera vez usuanas que desean cambiar de metodo o 

mterrumplr su uso como resultado de efectos 
colaterales probablemente no recibieron la 
mformaclon apropiada acerca de ellos desde 
un pnnclplo Sm embargo los resultados 
unlcamente tienen un caracter sugerente toda 
vez que las usuarias que Interrumpen el uso de 
un metodo a menudo no regresan al PPS de 
modo que no estan mclUldas en el mdlcador 

SS PorcentaJe de usuarias de SMI que saben M 41 M41X1 a M41X13 SI se vmcula la entrevista de salida de PF con 
acerca de metodos disponibles en este PPS el mventarlo3 entonces usted puede comparar 

los metodos que en realidad se encuentran 
disponibles con aquellos de los que las usua 
nas de SMI saben (veas e mdlcador 11) 

S9 Porcentaje de usuarias de SMI que vieron M 42 43 M42 
mformaclon sobre PF durante su vIsita M43X1 a M43X5 

----- - --- -----~ ... _---

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado 
t/ = Indicador utilizado frecuentemente 

Instru-\ Numeras 
mento de pregunta 

Variables Comentarios 

Competencia tecmca--~--l 

90 Porcentaje de usuarias de PF evaluadas t/ O 34 03X1,03X2 Las polltlcas de los programas de PF 
clfnlcamente para fines de PF 04X1 a04X7 a menudo espeCifican que evaluaciones deben 

realizarse con las usuarias Consulte estas 
I normas al momento de seleccionar los 

elementos a incluir en este Indicador Presente 
como graflca de barras Este porcentaje por lo 
general se reporta por separado entre usuarias 
nuevas y usuarias subsecuentes 

91 Porcentaje de examenes pelvlcos durante los t/ O 37,38 037X1 a 037X77 Presente como graflca de barras para las 9 
cuales los prestadores realizaron diversas 038X1 a 038X77 acciones listadas Tome en cuenta que la 
acciones unidad de anallsls es el examen pelvlco, no el 

prestador o la usuaria I 

92 Porcentaje de inserCiones de DIU durante las t/ O 39 039X1 a 039X77 Presente como graflca de barras para las 4 
I cuales los prestadores reahzaron diferentes acciones listadas Tome en cuenta que la 

acciones unidad de anallsls es la InserClon del DIU, no el 
prestador o la usuaria 

93 Porcentaje de inyecciones durante las cuales t/ O 40 040X1 a 040X77 Presente como graflca de barras para las 3 I 
los prestadores realizaron diferentes acciones acciones listadas Tome en cuenta que la 

unidad de anallsls es la Inyecclon no el 
prestador o la usuaria 

94 Porcentaje de inserCiones de NORPLANTMR t/ O 41 041X1 a 041X77 Este porcentaje en ocasiones es reportado 
durante las cuales los prestadores realizaron unlcamente para inserCiones de DIU y 
diferentes aCCiones NORPLANTMR, ya que no es completamente 

necesariO que eXista una esterilidad estricta en 
el caso de los demas procedimientos 

95 Porcentaje de procedimientos durante los t/ O 42 042 Presente como graflca de barras para las 4 
cuales los prestadores utilizaron guantes acciones listadas Tome en cuenta que la 
estériles Unidad de anallsls es la InserClon de 

NORPLANTMR, no el prestador o la usuaria 

96 Porcentaje de prestadores a los que se les t/ O 8,9 08 Presente como graflca de pie Utilice la pregun-
observo emprender acciones con las usuarias 09X1 a09X77 ta 8 como filtro 
de PF que presentaron problemas con su 
metodo 

I = Inventano O = GUIa de observaClon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeros Variables Comentanos 
ti' = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

97 Porcentaje de usuanas de PF con problemas F 65 F65 Compare este con el indicador antenor 
que regresan a visita y que sienten que 
recibieron una atenclon adecuada por parte 
del prestador 

98 Porcentaje de prestadores que reportan que P 23 P23X1 a P23X7 Presente como grafica de pIe 
danan tratamiento apropiado a una usuana de 
plldoras que no se encontrara en su penodo 
menstrual al momento de la consulta 

99 Porcentaje de usuanas de PF evaluadas ti' O 34 03X3a 03X6 
apropIadamente para fmes de detecclon de 04X8 
ETS 

100 Porcentaje de prestadores a los que se les ti' O 18 19 018 Presente como grafica de barras Utilice la 
observo emprender acciones con usuanas 019X1 a 019XTl pregunta 18 como filtro 
de las que se sospechaba teman una ETS 

101 Porcentaje de prestadores que reportan P 26 P26X1 a P26X9 Presente como graflca de barras Compare 
que emprendenan alguna acclon este con el Indicador antenor 
en el caso de usuanas con una ETS 

102 Porcentaje de prestadores que reportan P 27 P27X1 a P27X8 Presente como graflca de barras 

I que emprendenan alguna acclon 
en el caso de usuanas con VIHlSIDA 

103 Porcentaje de prestadores que reportan P 28 P28 
que solicitan anallsls a usuanas prenatales 
para fines de detecclon de Slfllls 

104 Porcentaje de prestadores que reportan P 21 21a P21 Presente como graflca de barras por metodo 
que no recomendanan metodos a usuanas P21AX1 a P21AX77 
con ETS 

- -- --

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salida de PF P = EntreVista al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeros Variables Comentarios 
..... = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

105 Porcentaje de prestadores que reportan P 25 P25X1 a P25X98 Presente como graflca de barras por metodo 
le darlan diversos tipOS de consejos a una 
usuaria de pastillas con un alto nesgo 
deETS 

106 Porcentaje de usuanas de PF que reCibieron ..... F 3,4 F3 F4X1 a F4X16 Presente como graflca de barras Estos 
otros servicIos resultados tamblen pueden ser comparados 

con los de las usuanas de SMI (Entrevista de 
SMI, pregunta 3) 

Mecanismo para promover la continuidad 

107 Porcentaje de usuanas de PF a las que O 33,34 033 034 Presente como graflca de pie con tres 
se VIO reCibir una fecha de segUimiento categonas Sin fecha de segUimiento con 
por escnto fecha de seguimiento no escnta y con fecha 

de seguimiento escnta 

108 Porcentaje de usuanas de PF a las que ..... F 22 F22 Para comparar este con el indicador anterior 
se les dio una fecha de segUimiento Vincule la entrevista de salida de PF con la 

observaclon3 . 
109 Porcentaje de usuanas de PF que ..... O 28 028 

reCibieron un suministro de su metodo el 
dlade hoy 

110 Ciclos de pastillas promedio suministrados a O 6,23,25,32 06 023 025, 032 En pnmer lugar determine el metodo utilizado 
usuanas de PF con base en las preguntas 6 23 Y 25 depen-

diendo del tipO de usuana A contlnuaClon 
proporcione la cantidad suministrada con base 
en la pregunta 32 

I 

111 Porcentaje de usuanas de pastillas que F 78 F78 Para comparar este Indicador con la observaclon I 

reportan que reCibieron un suministro de vincule la observaclon con los archivos de sallda3 

pastillas 

112 Ciclos de pastillas promedio que los P 24 P24 Este indicador mide la Intenclon de proporclo-
prestadores reportan le ofrecenan a usua- nar nuevos suministros por parte del personal 
nas eXitosas de plldoras en cada vIsita y no la disponibilidad real de los suministros 

-- --- -

I = Inventano O = GUIa de observaClon F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI 



-u 
§ 
C. 
ID 
III 
::1 
E!: 
iñ 
iñ 

• 
(l) 
ro 

-- _ .. -

Resultado Instru- Numeros Variables Comentanos 
.... = IndIcador utIlIzado frecuentemente mento de pregunta 

113 PIezas de condones/esperrnatIcldas O 6 23 25 32 06 023 025 032 Pnmero determIne el metado ubIJzado con base 
promedIo sumInIstradas a las usuanas en las preguntas 6 23 Y 25 dependIendo del tIpo 

de usuana A contInuaClon proporCIone la cantIdad 
sumInIStrada con base en la pregunta 32 

114 Entre las usuanas de PF que no reCibieron O 29 029 Presente como grafica de barras 
un sumInistro del metodo de su elecclon 
razon de la falta de sumInIstro 

115 Entre las usuanas de PF que no reCibieron .... O 3D 31 030 031 Presente como graflca de barras por metodo 
un sumInistro del metodo de su elecclon 
porcentaje al que se le proporciono un 
suministro de un metodo alternativo 

116 Porcentaje de usuanas de PF a las que se .... O 35 36 035 Presente como graflca de pIe con multlples 
les Informo adonde acudir para recibir un 036X1 a 036X5 vanables 
nuevo suministro 

117 Entre las usuanas de pastillas que no F 79 F79 Presente como graflca de pIe 
reCibieron un suministro de plldoras el dla 
de hoy fuente de suministro alterna 

118 Entre las usuanas usuanas de condones! F 98 99 F98 F99 Presente como grafica de pie 
I espermatlcldas que no reCibieron un 

suministro de condones!espermatlclda el 
dla de hoy fuente de suministro alterna 

119 Entre las usuanas de metodos Inyectables F 89 90 F89 F90 Presente como grafica de pIe UtilIce la 
que no reCIbieron una Inyecclon el dla de pregunta 89 como filtro 
hoy fuente de Inyecclon alterna 

I 
120 Porcentaje de usuanas de SMI que acuden M 47,48 M47, M48 

a algun otro lugar para reCibir servICIOS de 
PF y razon 

--- - - - - - - -- - - ---- - ---_ ... _--- -- - -

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVista de salIda de PF P = EntreVIsta al personal M = EntreVista de salIda de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Variables Comentarios 
t/ = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

Grado de pertinencia y aceptación de los servicIos 

121 Porcentaje de usuarias de PF por lo general F 1 F1 A menudo este indicador tiene un resultado 
satisfechas con su VIsita muy pOSitiVO ya que las usuanas desean ser 

corteses Este "sesgo de cortesla' reduce la 
validez del Indicador 

Estos resultados tamblen pueden ser compara 
dos con los de las usuanas de SMI (Entrevista 
de SMI, pregunta 2) 

122 Porcentaje de usuarias de PF satisfechas t/ F 5, 15, 16 F5, F 15, F16 Estas vanables Incluyen la usuana reclblo la 
con aspectos particulares de los servicIos Informaclon que quena tuvo sufiCiente 

pnvacldad y comprendlo al prestador Estos 
resultados tamblen pueden ser comparados 
con los de las usuanas de SMI (Entrevista de 
SMI, preguntas 4 14 15) 

123 Porcentaje de usuarias de PF con otros F 31,32,33 F31, F32, F33 Presente de manera especial la pregunta 33 
PPS mas cercanos a sus casas y razon como graflca de pie Estos resultados tamblen 
para acudir a este PPS en su lugar pueden ser comparados con los de las usua-

nas de SMI (Entrevista de SMI preguntas 32 
33 Y 34) 

124 Porcentaje de usuarias de PF que t/ F 23 F23 Estos resultados tamblen pueden ser 
encuentran el horario de servicIo comparados con los de las usuarias de SMI 
de la cllmca conveniente (Entrevista de SMI, pregunta 27) 

125 De aquellas usuarias de PF que encuentran F 23 24 F23 F24 Presente como graflca de pIe 
el horano de servicIo Inconvemente horano Utlhce la pregunta 23 como filtro 
que preferlrlan 

126 Porcentaje de usuarias de PF que alguna F 25 F25 Estos resultados tamblen pueden ser compara 
vez han Sido regresadas de este PPS dos con los de las usuanas de SMI (Entrevista 
durante horas de servicIo de SMI pregunta 28) 

I 

i 

1= Inventano O = GUIa de observaclon F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI 
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Resultado Instru Numeras Vanables Comentanos 
v = IndIcador utIlizado frecuentemente mento de pregunta 

127 Retraso promedIo entre la hora de mlclo de v I 123 11 12 13 Tome en cuenta tamblen cuanto tIempo tuvo 
labores oficIal y el IniCIO de los servIcIos que esperar la pnmera usuana de PF 

128 Tiempo de espera promedIo reportado entre v F 26 F26 Tome en cuenta que estos datos en ocasIones 
usuanas de PF son ImprecIsos pues es posIble que las 

usuanas no hayan llevado una buena cuenta 
del tIempo de espera Estos resultados 
tamblen pueden ser comparados con los de las 
usuarias de SMI (EntrevIsta de SMI pregunta 
16) 

129 Porcentaje de usuanas de PF satIsfechas t/ F 26 27 F 26 F27 Compare este mdlcador con el tIempo de 
con el tIempo de espera espera reportado en el mdlcador antenor Estos 

resultados tamblen pueden ser comparados 
con los de las usuanas de SMI (EntrevIsta de 
SMI preguntas 16 y 17) 

130 Duraclon promedIo mlnlma y maxlma de O PagIna 52 {HORAINI} Este por lo general se reporta de manera 
consulta de PF PagmaS8 {HORTER} separada entre usuanas nuevas de PF y usuanas 

subsecuentes de PF UtIlice la {HORAINI} y la 
{HORTER} para venficar la {DUR} 

131 Porcentaje de usuanas de PF satIsfechas t/ F 6 F6 Compare este con el tIempo de consulta 
con la duraclon de la consulta de PF obselVado Esto Implica vmcular la observaclon 

con la entrevista de sahda3 Estos resultados 
I tamblen pueden ser comparados con los de las 

usuanas de SMI (Entrevista de SMI pregunta 5) 

! 132 Costo promedIo cobrado por cada metodo t/ I 38 138A1 A 138A12 Estas vanables por lo general se reportan por 
13881 A 138812 sector 

133 Costo promedIO cobrado por servIcIos de v I 38 138A 13 A 138A26 Compare estos con los costos totales en los 
ETSNIH prenatales postnatales SR y SMI 138813 A 138826 que han Incurndo las usuanas (mdlcadores 

134 y 135) 

~ 

I = Inventano O = GUIa de observaclon F = EntreVIsta de salida de PF P :: EntreVIsta al personal M = EntreVista de salida de SMI 
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Resultado Instru- Numeras Variables Comentarios 
V' = Indicador utilizado frecuentemente mento de pregunta 

134 Costo promedio pagado por las usuarias F 34,35,36 F34, F35 F36 Este indicador se puede reportar de manera 
por concepto de consulta/medlclnas/ otros combinada con el sigUiente indicador como el 
consumibles costo total para las usuarias Estos resultados 

tamblen se pueden comparar 
con los de las usuarias de SMI (variables 
de entrevista de SMI de la M37X1 
a la M37X3) 

135 Costo promedio pagado por F 37,38,39 F37, F38, F39 Este indicador se puede reportar de manera 
las usuarias por concepto de combinada con el siguiente Indicador como el 
registro transporte, otros costo total para las usuarias Estos resultados 

tamblen se pueden comparar con los de las 
usuarias de SMI (variables de entrevista de 
SMI de la M37X4 a la M37X6) 

136 Porcentaje de usuarias de PF satisfechas F 40 F40 Compare este Indicador con el costo pagado 
con el costo de los servicIos por los servicIos Estos resultados tamblen se 

pueden comparar con los de las usuarias de 
SMI (Entrevista de SMI pregunta 38) 

137 Tiempo de recorrido promedio requerido por V' F 28 F28 Estos resultados tamblen se pueden comparar 
las usuarias de PF con los de las usuarias de SMI (Entrevista de 

SMI pregunta 29) 

138 Porcentaje de usuarias de PF que utilizan F 29 F29 Presentar como graflca de pie Estos resulta 
diversos medios para desplazarse al PPS dos tamblen se pueden comparar con los de 

las usuarias de SMI (Entrevista de SMI 
pregunta 30) 

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

I = Inventario O = GUIa de observaclon F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI 



Notas al plan de anáhsls 

1 Este anahsls por lo general se realIZa 

como sigue PrImero, calcule la afluencia 

de usuarIas de PF entre todos los PPS, tal 

como lo eXIge el mdIcador 13 A contmua 

clan claSifique a los PPS por afluenCia de 

usuarIas considerando pnmero los de mayor 

y luego los de menor afluenCia de usuarias 

Ya con los PPS en este orden, dlvIdalos en 

cuatro grupos Iguales o cuartIles SI eXisten 

200 PPS en el estudIo, esto dara como resul­

tado cuatro grupos de 50 PPS, el pnmer 

grupo estara formado por los 50 PPS mas 

grandes y el cuarto por los 50 PPS mas pe­

queños 

Cada uno de estos cuatro grupos sirve a 

un cierto porcentaje de la afluenCia total de 

U'iuarIaS Con base en la mformacIon de 

afluenCia de usuanas, es pOSible llegar a un 

numero total de usuanas a los que el sistema 

de PF en su totalidad les da servIcIo Este 

total puede ser utilizado como el denomma­

dor para determmar el porcentaje de usuanas 

a los que cada cuarul de PPS les da servtclo 

Por ejemplo supongamos que los 200 PPS 

mencIOnados antenormente manejan 12,000 

VISitas de usuarias por año Esto nos da un 

promedio de 60 usuanas por PPS por año 

Pela .tlgunos PPS son bastante grandes y 

otros bastante pequeños SI se agrupa el 

cuarul de PPS mas grande, podnamos encon­

trar que, como grupo, le dan servicIo a 8,000 

usuanas o al 75% de la afluenCia de usuarIas 

total anual Los tres cuartlles restantes pue 

dln darle servIcIo a un 12%, un 8% y un 5% 

de la afluenCia total de usuanas, respectIva 

mente [stas hallazgos muy concentrados son 

tlplCOS y pueden apuntar a diferenCias en 

[crmmos de cahdad entre los PPS de afluenCia 

,tita y los PPS de afluenCia baja 

2 Los mdlcadores sobre barreras en 

relaclOn a los serviCIOS tienen que ver con 

cuatro barreras (edad, estado CIVil, pandad y 

consentImiento por parte del conyuge) y 

cmco metodos (AOC, candan, DIU, metodos 

myectables y estenllZaclOn) La Idea de los 

mdlcadores 61 y 62 es medir la proporclOn de 

prestadores que Imponen estas barreras, al 

Igual que la extenslon de esas barreras entre 

aquellas personas que las Imponen 

El mdlcador 61 reqUIere de un conteo de 

aquellos prestadores que Imponen cada 

barrera a cada metodo tCuantos prestadores, 

por ejemplo, eXigen que una usuana este 

casada como condIC1on para prescnblrle un 

DIU? Cada combmaclon de barrera y metodo 

dara un resultado espeCifico, lo cual nos 

proporciona 20 elementos de mformaclon 

(cuatro barreras por cmco metodos) Esta 

mformaclOn por lo general se presenta como 

cuadro o como grafica de barras por metodo 

El porcentaje de prestadores que Imponen 

barreras de pandad, estado CIvil y consenU­

miento por parte del conyuge en relaclon a 

cada metodo puede ser calculado facIlmente a 

partir de las preguntas 15, 17 Y 18 de la entre 

vista al personal El porcentaje de prestadores 

que Imponen barreras de edad es mas compli­

cado En las preguntas 11 y 12, pnmero se le 

pregunta al personal SI eXiste una edad mml­

ma por debajO de la cual no prescnbman 

meto dos y, de ser aSI, se les pide mencionar 

cual es esa edad SI un prestador afirma que 

no tiene un requerImiento de edad mlnIma 

para el uso de la pasulla, por ejemplo, enton 

ces es eVIdente que no Impone una barrera de 

edad SI un prestador reporta que reqUIere 

que una usuana tenga 21 años de edad antes 

de ofrecerle pastillas, entonces es eVidente 

que SI se encuentra ImponIendo una barrera 

de edad 

Notas al plan de análiSIS • 1 96 



Sm embargo, es probable que algunos 

prestadores afirmen que para ellos umcamen­

te se reqmere que una usuana tenga 10 o 12 

años para recIbIr la pastilla De acuerdo con 

las normas de muchos programas, esta en 

reahdad no representa una barrera de edad 

De manera sImtlar, es probable que algunos 

prestadores afirmen que su hmIte de edad 

maxlma para la dlstrIbuClOn del condón es 75 

años EVIdentemente, ésta es una barrera de 

edad solo de nombre y no plantea una barrera 

sigmficatlva para las usuarIas En estos casos, 

aquellos prestadores que afirmen tener barre­

ras de edad mmlffia o maxlma pero cuyos 

hmItes reales sean extremadamente baJOS o 

altos, no deberan consIderarse como SI estu­

VIeran impomendo barreras de edad El 

anahsta debera ponerse de acuerdo con los 

admmlstradores de programa en lo que res­

pecta a la edad mínlffia y maxtma que habran 

de cons1derarse como verdaderas barreras 

para cada metodo Una vez acordado lo ante­

nor, los prestadores cuyas hm1taclOnes de 

edad caigan fuera de estos valores determma­

dos prev1amente no habran de consIderarse 

como Sl estuvieran 1mpomendo barreras de 

edad Los datos resultantes de las preguntas 

11 14 deberan ser anallZados con mucho 

cmdado temendo estos aspectos en mente 

El mdIcador 62 esta relaclOnado con la 

naturaleza de las barreras de parIdad y edad 

que son impuestas En otras palabras, en el 

caso de aquellos prestadores que imponen un 

lImIte de edad mlmma para el uso de la pastI­
lla tcual es la edad promedlo requenda, Estos 
promedlos unlcamente deberan ser calculados 
entre aquellos prestadores que realmente 
impongan una barrera de edad Recuerde que 

los prestadores cuyas barreras de edad se 

encuentren fuera de los hm1tes mimmos 

estableCidos para el mdIcador 61 no deberan 

ser mclmdos en estos promed1os En lo que 

respecta a la paridad, el requenr mcluso un 

solo h1JO para cualqUler método (mcluyendo 

el DIU) por 10 general es cons1derado como 

una barrera, de modo que este promed1o 

deberá calcularse entre todos aquellos 

prestadores que en la pregunta 15 afirmen 

que 1mponen algun requerlffiiento de pan­

dad, cualqUlera que éste sea 

3 El vmcular los datos entre modulas 

reqUIere de pacIencia, pero permIte un anah­

SIS mucho más nco e mformatIvo En vanos 

mdIcadores, se reqUleren de vmculos entre el 

mventano y la observacIón, el mventariO y la 

entreVIsta de sahda de PF, y la observaclOn y la 

entreVIsta de saltda de PF En otras palabras, 

en ocaSIones es necesano saber no solo en 

qué PPS tuvo lugar una observacIon partIcular, 

smo también tener acceso a la mformacIon del 

mventano acerca de ese PPS A veces tamb1en 

es necesarIO contar con mformaClon prove­

mente de la observaCIón de una usuaria en 

partIcular para comparar sus respuestas con la 

entreVIsta de sahda 

Lo antenor se logra a traves de las vana 

bIes de IdentificaCIón que aparecen en la 

pnmera págma de cada cuestlOnarlO Por 

ejemplo, el mdlcador 76 es el "porcentaje de 

usuarIas de PF con las que se uttllZaron mate 

nales de IEC (en aquellos PPS con matenales 

de IEC dIspombles)" Lo antenor reqUlere de 

un vínculo entre el mventano -saber SI habIa 

matenales de IEC presentes- y la observacion 

-saber SI los matenales en reahdad se uttllZa­

ron durante la consulta Tanto el mventano 
como la observaclon tIenen la vartable CODIS 
que debe ldentIflcar a la mstalaClOn de salud 
en ambos modulas En la observaclon la 

vanable CODIS es el vmculo de regreso haCia 

el mventano, que summistra la mformaClon 

acerca de la dispombtlidad de IEC De manera 

simtlar, tanto la observacIon como la entreViS­

ta de salIda comparten una vanable IDCLI, 
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que debera ser la misma para todas las usua 

rns ["ta vanable debera vmcular a la observa­

clan con la entrevista de sahda directamente 

[stas vanables de vmculaclOn deben Identi­

ficar a los casos de manera umca En otras 

palabras la vanable CODIS debe tener un 

valor diferente para cada PPS -no es posible 

que dos PPS puedan compartir el mismo 

codlgo de mstalaclon de salud De la misma 

torma no deberan eXistir dos miembros del 

personal en el mismo PPS que tengan el 

ml<;mo IDPFRS De esta forma, la combmaClOn 

de CODIS e IDPERS Identifica a los 

prc"tadores de manera umca De manera 

"Imdar no cleberan eXlstlr dos usuanas obser­

v Idas por el mIsmo prestador que tengan el 

ml"mo IDCLI La combmaclOn de CODIS, 

IDPERS e IDCLI debera Identificar a cada 

u,>uana de manera umca SI estas vanables no 

IdentifIcan casos de manera umca usted no 

podra establecer vmculos de manera cruzada 

entre los modulas Por esta razon, venfique y 

depun .. estas variables perfectamente antes de 

dectuar la vmculaclOn 

[n fpl Info, una vanable compartida entre 

do" conjuntos de datos puede vmcular a dos 

lrclllvos con el comando RELATE (Re/acto 

nar) En SPSS las vanables compartIdas 

pueden vmculal a dos conjuntos de datos con 

t.l comando MATCHFILES (Hacer COlncldlr 

Archwos) con un subcomando TABLES (Ta 

blas) 

P,lf"l mayor mformaclOn acerca de como 

utlh.llr esto" comandos consulte los manuales 

corn .. "pondlentes 

4 1 a'i puntuacIones de conOCimiento 

pueden ser calculadas en una van edad de 

forma<; De manera general, el obJetivo es 

plOduclr una puntuaclOn para cada usuaria 

qm .. .,ea facIl de mterpretar y que proporcIone 

una Idea acerca del mvel de C0nOClmlento que 

L.,ta u"uana tiene acerca de un taplCO en 

particular Un metodo de calculo que ha Sido 

uultzado en estudios de AS consiste en sencI 

llamente calcular el porcentaje de preguntas a 

las que la usuana responde de manera apro 

piada 

En la entrevista de sahda eXIsten, por 

ejemplo, seis preguntas relacIOnadas con el 

conocimiento acerca de la pastilla (de las 

preguntas 72 a la 77) En el modelo mas 

Simple, a la usuana debera aslgnarsele una 

puntuaclon de entre O y 6 para mdlcar el 

numero de preguntas que respondlo correcta 

mente Sm embargo, no todas las preguntas 

tienen una respuesta tan claramente correc­

ta" La pregunta 76, por ejemplo, requiere que 

una usuana Itste los efectos colaterales de la 

pastIlla que ella conoce La tabla mcluye seis 

efectos colaterales, pero ciertamente no 

debera eXlglrsele a la usuana que menClOne 

los seis Pnmero, el analtsta debera deCidir 

que valor mmlmo uuhzara -es probable, por 

ejemplo, que se le pida a la usuana que men­

cione dos o tres de los seIs efectos colateraIc...s 

con el fm de ser conSiderada como "mforma 

da" en lo que respecta a efectos colaterales 

De esta manera, SI la usuana menciona sufl 

clentes efectos colaterales, se conSiderara que 

habra contestado la pregunta de efectos 

colaterales' correctamente' Cada pregunta 

debera ser conSiderada de esta forma y reCibir 

la puntuaclon apropiada, dados los objetivos y 

expectativas del programa 

Una vez que a cada pregunta se le haya 

aSignado una puntuaclOn en esta manera, 

cada usuana tendra como resultado una 

puntuaclon de entre cero y seis Lo antenor es 

utd en el caso de las usuanas que toman 

pastillas, pero sena uul poder comparar el 

Olvel de mformaclon de las usuanas en rela 

clan a la pasulla con el Olvel de mformaClon 

de las usuanas de otros metodos Sm embar 

go SI eXisten, por ejemplo cuatro preguntas 
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sobre metodos myectables, entonces las 

escalas seran dIferentes y los resultados no 

seran comparables Por esta razón, las puntua­

ciones de mvel de conOCImIento por lo gene­

ral son normaltzadas a un porcentaje La 

usuaria que tome pasttllas que conteste tres de 

seIS preguntas de manera correcta reCIbIrá una 

puntuaclOn de O 50 La usuarIa de metodos 

myectables que responda tres de cuatro pre­

guntas correctamente reCIbirá una puntuaClon 

de O 75 Estos resultados son comparables 

Las versiones anterIores de la entrevista al 

personal mcIU1an también preguntas sobre el 

mvel de conOClmIento por metodo Lo ante-

rIor permItía el cálculo de puntuaclOnes de 

conOCimiento del personal, que resultaban un 

mdlcador úttl de su competencIa tecmca 

Desafortunadamente, la serIe de preguntas 

extremadamente larga condUjO a protestas 

por parte de las personas entrevIstadas, de 

modo que estas preguntas fueron eItmmadas 

Sm embargo, todavia quedan algunas pregun­

tas sobre mvel de conOCimIento, como es el 

caso de los métodos recomendados para 

espaciar y hmltar los naClmlentos, que tam 

bIén podrán formar la base de puntuaClones 

de conOClffilento 
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LIstas de ejemplos de mdlcadores 

Tal como se mencIono anteriormente, nmgun 

rLporte de AS mclulfla los 138 mdlcadores 

h<;tados en el plan de anahsls, porque eso 

Impltcana demasIada Informaclon como para 

poder procesarla de manera efecttva De 

manera sImilar muchos estudIos manejan los 

datos de diferentes maneras y dIseñan sus 

propiOS IndIcadores, que son dlstmtos de los 

IIstado<; antenormente El resultado es que la 

lista de mdlcadores de cada pals es umca, un 

producto del consenso entre los admlOlstrado 

rc:..s de programas y los mvesttgadores 

Para fines de referencIa, en las Tablas 2 y 3 

se Incluyen dos hstas de ese tIpO provementes 

de Senegal y Botswana Estas son las ltstas 

reales que se utthzaron para el anahsls pnma 

no o secundano de datos de AS y que estan 

siendo utthzadas por los admlmstradores de 

programas para evaluar sus programas y 

diseñar intervenciones La hsta de Senegal 

presenta un conjunto de mdlcadores estandar 

En Botswana se añadIeron muchos nuevos 

mdlcadores sobre salud reproducttva y los 

Instrumentos de Anahsls Sltuaclonal fueron 

modIficados de manera slgmflcatlva para 

recolectar InformaclOn pertmente 
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TABLA 2 Indicadores de Senegal, 1994 

Indicadores de capacidad funcional 

Capacltaclon 

Porcentaje del personal capacitado en plamflcaclon familiar climca 

2 Porcentaje del personal capacitado en conseJena sobre plamflcaclon familiar 

ServicIos que se ofrecen 

3 Porcentaje de PPS que ofrecen el paquete mmlmo de servicIos de SMI/PF sobre demanda 

Equipo y suministros 

4 Porcentaje de PPS con todo el equipo necesano para proporcionar servicIos de plamflcaclon familiar 

5 Porcentaje de PPS con el 70% del equipo necesario para proporcionar servicIos de plamflcaclon familiar 

6 Porcentaje de PPS con el 50% del equipo necesario para Inserclonlretlro de DIU 

Productos y loglstlca 

7 Porcentaje de PPS con un inventario eSCrito de eXistencias reCibidas 

8 Porcentaje de PPS con desabasto de cualqUier metodo durante los ultlmos seis meses 

9 Porcentaje de PPS con desabasto de AOC durante los ultlmos seis meses 

10 Porcentaje de PPS con desabasto de metodos Inyectables durante los ultlmos seis meses 

Supervlslon y admlnlstraclon 

11 Porcentaje de PPS que reCibieron una vIsita de supervlslon durante los tres meses anteriores 

al estudiO 

12 Porcentaje de registros de plamflcaclon familiar llenados apropiadamente 

13 Porcentaje de PPS que han enviado un reporte durante el ultimo mes 

Indicadores de calidad de la atenclon 

Porcentaje de usuarias de plamflcaclon familiar que pueden proporcionar la mitad de la Informaclon 

soliCitada acerca de su metodo total 

2 entre usuarias de pastillas 

3 entre usuarias de DIU 

4 entre usuarias de Inyectables 

5 entre usuarias de NORPLANTMR 

6 Porcentaje de usuanas nuevas que no reCibieron el metodo de su elecclon (por razones no medicas) 

7 Porcentaje de usuarias de plamflcaclon familiar con las que se comento por lo menos algun otro serviCIO 

8 Porcentaje de usuarias de SMI que escucharon acerca de servicIos de plamflcaclon familiar de parte 

de un prestador 

9 Porcentaje de prestadores que siguen las normas y protocolos para la prestaclon de servicIos de SMI/PF 

Comprenslon de las necesidades de las usuarias 

a El prestador le pregunta a las usuarias acerca de sus Intenciones reproductivas 

b El prestador le pregunta a las usuarias SI se encuentran lactando 

c El prestador le pregunta a las usuarias SI tienen inqUietudes acerca de cualqUier metodo 

d El prestador le pregunta a las usuarias subsecuentes SI desean interrumpir o cambiar de 

metodo 

e El prestador le pregunta a las usuanas subsecuentes SI tuvieron problemas con su meto do 

f El prestador aborda problemas expresados por las usuanas subsecuentes 

g El prestador comenta acerca de las ETS s con las usuarias 

h PromediO de comprenslon de las necesidades de las usuarias 

continua en la siguiente pagina 
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TABLA 2 Indicadores de Senegal, 1994 

Elección de método 

a El prestador menciona por lo menos un metodo además de aquel aceptado 

b El prestador descnbe por lo menos un método ademas de aquel aceptado 

c El prestador no alienta un método en particular abiertamente 

d El prestador Impone barreras en relación a la mitad o menos de los métodos ofrecidos en el PPS 

e El prestador recomienda los métodos apropiados para espaciar y limitar en la mayorfa de los casos 

f El prestador evalua la preferenCia de método de las usuanas 

g El prestador refiere a las usuanas SI el metodo no se encuentra disponible 

h PromediO de elección de método 

Informaclon proporcionada a las usuanas 

a El prestador le Informa a las aceptantes nuevas cómo usar el método 

b El prestador le Informa a las aceptantes nuevas de las ventajas del método 

c El prestador le Informa a las aceptantes nuevas de las desventajas del método 

d El prestador le Informa a las aceptantes nuevas de los efectos colaterales del método 

e El prestador le Informa a las aceptantes nuevas de la pOSibilidad de cambiar métodos 

El prestador le Informa a las usuanas nuevas que los condones eVitan las ETS sNIH 

g El prestador utiliza matenales de lEC 

h El prestador usa una muestra anticonceptiva 

I PromediO de InformaClon proporcionada a las usuanas 

Competencia técnica 

a El prestador elabora el hlstonal medico 

b El prestador le pregunta a las usuanas acerca de su FUM 

c El prestador le pregunta a las usuarias acerca de cualqUier sangrado Inusual 

d El prestador le pregunta a las usuarias acerca de smtomas de ETS s 

e El prestador le toma la TA a las usuanas 

f El prestador pesa a las usuarias 

g El prestador realiza examen ffslco 

h El prestador realiza un examen pélvlco 

El prestador sigue todos los protocolos para el examen pelvlco 

El prestador sigue todos los protocolos para la InserCión del DIU 

k El prestador sigue todos los protocolos para inyecciones 

El prestador sigue todos los protocolos para InserClon de NORPLANTMR 

m Promedio de competencia técnica 

Mecanismos para garantizar la continUidad 

a El prestador le dice a las usuanas cuándo regresar 

b El prestador le proporcIOna a las usuanas un recordatono escnto o no verbal para regresar 

C El prestador le dice a las usuanas adónde acudir para reCibir un nuevo suministro 

d El prestador le mforma a las aceptantes nuevas que hacer SI tienen problemas 

e PromediO de mecanismos para garantizar la continUidad 

Relaciones Interpersonales 

a El prestador saluda a las usuanas de manera amistosa 

b El prestador fue comprendido fácilmente por las usuarias 

c El prestador da sufiCiente tiempo para la consulta 

d El prestador contesta a las preguntas de las usuanas de manera satisfactOria 

e Las usuanas del prestador sienten que el tiempo de espera fue razonable 

Las usuanas del prestador sienten que la consulta fue lo suficientemente pnvada 

g PromediO de relaciones mterpersonales 
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TABLA 3 Indicadores de Botswana, 1995 

Indicadores de capacidad funcional 

CapaCltaclon 

1 Porcentaje del personal capacitado en conseJena manejo de ETS'sNlH SMI/PF e lEC, por tipO de 

capacltaclon (previa al servicIo en el servicIo, post baslca) 

2 Años promedio transcurridos desde cada tipO de capacltaclon 

I ntegraclon 

3 Porcentaje de Instalaciones de salud que ofrecen servicIos de SMI/PF y ETS'sNIH de manera diana 

4 Porcentaje de prestadores de salud que realizan una evaluaclon de nesgo de ETS's en usuanas de SMI/PF 

5 Porcentaje de prestadores de salud que realizan conselena sobre ETS s en usuanas de SMI/PF 

6 Porcentaje de prestadores de salud que promueven metodos dobles 
7 Porcentaje de prestadores de salud que preguntan u ofrecen conseJena acerca del uso de la PF a 
usuarias con ETS 
8 Porcentaje de usuarias que reCiben servicIos aparte de aquellos que buscan 

Orlentaclon a nuevos miembros del personal 
9 Porcentaje de Instalaciones de salud que actualmente cuentan con un paquete de Orlentaclon estandar 

10 Porcentaje de nuevos miembros del persorfal que han recibido Orlentaclon y tienen el paquete de 
Orlentaclon estandar 

Investlgaclon y evaluaclon 
11 Porcentaje de proyectos de Investlgaclon en SR planeados y realizados 

12 Porcentaje de proyectos en SR que han sido evaluados de acuerdo con el plan 
13 Porcentaje de estudiOS de Investlgaclon completados que han sido divulgados 

Equipo y suministros 
14 Porcentaje de instalaCiones con equipo baslco estandarizado en funCionamiento 
15 Porcentaje de Instalaciones con suministro adecuado (colchon de 3 meses) de eXistencias no caducas 

Informaclon educaclon y comUnlcaClon 

16 Porcentaje de Instalaciones de salud con aflche/rotafollos/folleto sobre SMI, ETS's/SIOA o PF 

17 Porcentaje de usuarias que reCibieron cualquier material de lEC sobre la Infraestructura para SR 
18 Porcentaje de Instalaciones con sanitarios para usuarias en funCionamiento 
19 Porcentaje de InstalaCiones con fuente de agua en funCionamiento en el recinto 
20 Porcentaje de instalaCiones con areas de espera cubiertas 

21 Porcentaje de InstalaCiones con sala de examen/conseJerla separadas 

22 Porcentaje de InstalaCiones con fuente de electricidad en funCionamiento 

Control de InfeCCiones 

23 Porcentaje de instalaCiones con equipo para guardar/retener/descontaminar suministros/equipo mediCO 
usado (bote de basura, recipiente para aguJas) 
24 Porcentaje de InstalaCiones con mecanismos adecuados para manejo de desechos medlcos (fosos 
quema Inclneraclon) 

Accesibilidad 
25 Porcentaje de instalaCiones en las que se observo se ofrecen servicIos de SR despues de la 1 45 pm 
26 Porcentaje de usuarias que indican que el tiempo de espera es aceptable 
27 Tiempo de espera promediO 
28 Porcentaje de instalaCiones con letreros para faCIlitar la afluenCia de usuarias 

Supervlslon 
29 Porcentaje de vIsitas planeadas que han Sido cumplidas 

30 Porcentaje de instalaCiones de salud que reCibieron retroallmentaclon 

Admlnlstraclon 
31 Porcentaje de ESO con lineamientos normas de servicIo y manuales de referenCia actualizados 

32 Numero de puestos ocupados en comparaclon con puestos estableCidos 
33 Porcentaje de instalaCiones de salud que han experimentado algun desabasto durante los ultlmos 3 meses 

34 Porcentaje de instalaCiones con herramientas para recolecclon de datos bien completadas (hOjas de 

cuentas libros de Inventano formas resumen mensuales, registros, libros de registro de EBF) 

continua en la siguiente pagina 
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TABLA 3 Indicadores de Botswana, 1995 (Continua) 

Transporte y comUnicaCión 
35 Porcentaje de Instalaclones/rnstltuclones con vehfculo en condiciones de funcionamiento 
36 Porcentaje de Instalaciones/Instituciones con alguna forma de comUnicaCión 

Calidad de 105 servicIos 
Polftlcas 
37 Porcentaje de Instalaciones con documentos de polftlcas actuales 

Información proporcionada a las usuanas 
38 Porcentaje de usuanas nuevas que reciben rnformaclon acerca de todos 105 métodos apropiados 

disponibles 
39 Porcentaje de usuanas nuevas que reciben Información acerca del metodo aceptado 

Elección de métodos 
40 Porcentaje de usuanas canahzadas SI no eXiste método disponible 
41 Porcentaje de prestadores que reportan que Imponen restncclones en relación a 105 métodos a causa 

de edad pandad estado civil o consentrmlento del cónyuge 
Relaciones rnterpersonales 

42 Porcentaje de usuanas que fueron bienvenidas con un saludo y a las que se les ofrecIó aSiento 
43 Porcentaje de usuanas que sienten que contaron con pnvacldad 
44 Porcentaje de usuanas a las que se les permitió hacer preguntas 
45 Porcentaje de usuanas satisfechas con el trempo que les dedicó el prestador 

Mecanismos para alentar la continuidad 
46 Porcentaje de usuanas a las que se les Informo cuándo regresar para recibir un nuevo SUministro/revIsión 
47 Porcentaje de usuanas a las que se les pasaron las fechas y que fueron contactadas a través de segUimiento 

Competencia téCnica 
48 Porcentaje de usuanas nuevas a las qUF3 se les tomó/reahzó 

Tensión artenal 
Peso 
Examen ffslco 
Examen de mama 
Examen pélvlco 
Clasificación para detección de ETS's 
Unanáhsls (examen de orrna) 
Hlstorra clfnlca 

49 Porcentaje de prestadores que pueden demostrar hablhdades en procedimientos clfnlcos de acuerdo 
con los lineamientos y normas de servicIo estipulados 

Tomar peso 
Examen ffslco 
Examen de mama 
Unanáhsls 
Hlstona clfnlca 
Inserción de DIU 
Toma de cltologfa (cérvlco) vaginal 
Manejo de ETS's usando método slndromátrco 
EvaluaCión de nesgo de ETS s 
Inyección 

50 Porcentaje de prestadores que demuestran hablhdades en el uso de ayudas visuales durante la 
conseJena (E G modelos rotafohos folletos afiches) 

Impacto 
51 Porcentaje de usuanas con informaCión acerca de prevención de ETS sNIH/SIDA 
52 Porcentaje de usuanas con informaCión acerca de slgnos/srntomas de ETS sNIH/SIDA 
53 Porcentaje de usuanas que utrhzan otros métodos de PF que aceptaron condones durante esa VISita 

54 Porcentaje de usuanas que se encontraban usando métodos dobles y todavfa contlnuan usándolos 
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EJemplos de gráficas 

Una vez que se han selecclOnado y calculado 

los mdlcadores, deberan presentarse en el 

reporte fmal de manera tan efectIva como sea 

pOSible Por lo general, los resultados se 

presentan como graficas de barras o de p1e, 

segun resulte aprop1ado y un reporte tlplCO 

puede contener hasta 60 de esas graf1cas Este 

tIpO de presentaclon por lo general es clara y 

puede ser mterpretada más faCllmente que los 

cuadros con números 

Las doce graficas que aparecen a contmua 

C10n representan ejemplos de algunos de los 

hallazgos de AS mas comunes y de como 

pueden ser presentados en graflcas de una 

manera efectiva Los datos son de un estud10 

reClente realtzado en Mnca 
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