La Estrategia de Analisis
Situacional para la Evaluacién
de Servicios de Planificacion
Familiar y Salud Reproductiva

Manual

Robert Miller ¢ Andrew Fisher ¢ Kate Miller
Lewis Ndhlovu ¢ Baker Ndugga Maggwa ¢ Ian Askew
Diouratie Sanogo ¢ Placide Tapsoba

‘ ® Population Council

'n"““ Proyecto de Investigacion Operativa
Frat ¥ Asistencia Técnica para Africa


jmenustik
Rectangle


Datos de clasificacién para publicaciones de 1a Biblioteca del Congreso
(para la versién cn Inglés)

La cstrategit de andlisis situacional para la evaluacion de servicios de planificacién familiar y salud
reproductiva manual/Robert Miller  [etal |
p cm

Incluye referencias bibliogrificas
1SBN 0 87834 090 4 (impresién rustica)
1 Control natal — Investigacién 2 Control natal — Procesamiento de datos
3 Serviclos de s1lud materna — Evaluacién 4 Investigacion sobre evaluacion
(Programas de acclén soctal) 1 Miller Robert 1942
1l Population Council
HQ763 5 857 1997 97 5428
3639 6 072—DC21 CIP

LL POPULATION COUNCIL busca ayudar 2 mejorar el bienestar y la salud reproductiva de las generaciones presentcs
y futuras del mundo y ayudar a tlcanzar un balance humano equitativo y sustentable entre la poblacion y los recur
sos El Council analiza temas y tendencias poblacionales realiza invesugacion biomedica para desarrollar
anticonceptivos nuevos trabaja con organizaciones publicas y privadas para mejorar la calidad y alcance de los
servictos de planificacién familiar y salud reproductiva ayuda a los gobiernos a influir sobre las conductas demogrifi
cas divulga rcsultados de investigacion en el area de la poblacion a publicos apropiados y ayuda a fortalecer la
capacidad eninvestugacién en paises menos desarrollados El Council es una organizacion no lucrauva que fue
fundda en 1952 Se dedica a la investigacion y esta dirigida por una junta direcuva multinacional Su oficina matriz en
Nueva York apoy1 una red global de oficinas en regiones y paises

Population Council

One Dag Hammarskjold Plaza

Nueva York Nueva York 10017 EUA

Tl (212) 339 0500

Fax (212) 755 6052

Correo clectronico pubinfo@popcouncil org
hutp //awww popcouncil org

Los nutores son miembros del equipo de profesionales del Population Council Robert Miller es Asociado Principal de
Programas en Nucva York Andrew Fisher es Director del Programa de Planificacion Famuhar y Asociado Principal de
Programas ¢n Nueva York Kate Miller es Asociada de Programas en Nueva York Lewis Ndhlovu es Asociado de
Progrimas ¢n Nairobi Baker Ndugga Maggwa es Asociado de Programas en Nairobi Ian Askew es Director de Proycc
tos y Asociado Principal de Programas en Nairobt Diouratie Sanogo es Director Adjunto para Africa Occidental y
Asociido de Programas cn Dakar Placide Tapsoba es Asociado de Programas en Dakar

LCsta publicaci6n ha sido posible gracias al apoyo del Proyecto de Investigacion Operativa y Asistencia Tecnica para
Africa dcl Population Counctl Proyecto N© 936 3030 y el Programa de Expansion de la Eleccion Anuconceptiva del
Populition Council El Proyecto de IO/AT para Africa 11 es financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Intcrnacional (USAID) Oficina de Poblacion Contrato N° CCP 3030 C 00 3008 00 Estrategias para Mcjorar
l1 Prestactdn de Scrvicios El Programa de Expansion de la Eleccion Anticonceptiva tambien es financiado por USAID
Convento de Cooperactéon N® CCP 3050 A 00 4013 La reproduccion de la version en espanol fue financiada por el
Proyccto INOPAL Il (Investigaci6bn Operatuva y Cooperacion Tecnica en Planificacion Famihar y Salud Reproducuva
para Amcrica Latina y el Caribe) bajo en Contrato No CCP 95 00 00007 00 con la Oficina de Poblacion de la USAID

I'miducion al espanol Adolfo Ballina

Revision téenica Yolanda Palma

Responsable de la publicacion Silvia Llaguno
Impresién Sy G Editores SA deCV

©® 1997 Ihe Population Council Inc

Culquicr parte de este documento podri reproducirse sin permiso de los autores siempre y cuando se reconozca la
fucnte ¥y lhuinformacion no se utilice con fines de lucro Agradeceremos cualquier comentario o sugerenaa de los lecto
res o mismo que cualquier reporte de quienes realicen estudios de Analists Situacional

/1



Contenido

Abreviaturas

Prélogo

Prefacio y agradecimientos
Como utilizar este manual

Capitulo 1

La metodologia de estudio del Analisis
Situacional

Objetivos de un estudio de Analisis

Situacional 3
Elementos basicos 5
Diseiio del estudio 6
Instrumentos para la recoleccion de datos 8
Implementacion del estudio 9
Usos programaticos de los estudios

de Anilisis Situacional 10
Los estudios de impacto y el Analisis
Situacional 12
La investigacidn operativa y el Analisis
Situacional 13
La divulgacién del Analisis Situacional 14
Aspectos Metodologicos 14
Conclusiones 16
Referencias 17

Caprtulo 2

Realizaci6n del estudio

Aspectos eticos en la realizacion de los estu-
dios de Analisis Situacional 19
Establecimiento de objetivos y revisidon de
cuestionar1os 22

v
vl
x
X

La agenda de capacitacién para el equipo

de investigacién 23

El papel del Supervisor/Lider de Equipo 23
El equipo de investigacidén y un dia

comiin 25
Recomendaciones para realizar una buena
entrevista 26
Recomendaciones para realizar una buena

observacién 27
Después de la recoleccién de datos 29
Capitulo 3

Instrumentos y guias pregunta

por pregunta

Inventario 33

Inventario guia pregunta por pregunta 47
Guia de observacién 55
Observacién guia pregunta por pregunta 64
Entrevista de salida para usuarias

de planificacion familiar 72
Entrevista de salida para usuarias

de planificacién familiar guia pregunta por
pregunta 104
Entrevista al personal 118
Entrevista al personal gua pregunta

por pregunta 133

{1



Entrevista de salida para usuarias de SMI
Entrevista de salida para usuarias de SMI

guia pregunta por pregunta

Capitulo 4 Analisis de datos

y elaboracién de reportes
Captura y depuracion de datos
Plan de analists

Notas al plan de analisis

Listas con ejemplos de indicadores
Ejemplos de grificas

140

158

169
172
196
200
205

v



Abreviaturas

AC

AIBEF

AOC
APF

APN

AS

AT

AV
BCG
BKKBN

CAP

CIOMS

DBC
DIU
DPT

EBF

Aseguramiento de Calidad

Association Ivoirienne Pour le
Bien-Etre Familial (Asociacion para
el Bienestar Famihar de la Costa de
Marfil)

Anticonceptivo Oral Combinado

Asociacion de Planificaciéon
Famuiliar

Atencion Prenatal

Analisis Situacional
Asistencia Tecnica
Audiovisual

Bacilo de Calmette-Guérin

Consejo Nacional Coordinador
para la Planificacién Famihar
(Indonesia)

Conocimientos, Actitudes
y Practicas

Council for International
Organizations of the Medical
Sciences (Consejo de Organizacio-

nes Internacionales de las Ciencias
Médicas)

Distribuciéon de Base Comunitaria

Dispositivo Intrauterino

Duifteria, Tosferina y Toxoide
Tetanico (vacuna)

Educador para el Bienestar
Familiar

EDS

EIP
EMF

ESD
ETS

FUM
IEC

10
IOAPS

ITR
LT
MELA

MDS

ML/AL
MS
ONG
PAI

PF
PFN

Abreviaturas e v

Encuestas Demograficas
y de Salud

Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Encuestas Mundiales sobre
Fecundidad

Equipos de Salud Distritales

Enfermedad de Transmisién
Sexual

Fecha de Ultima Menstruacion

Informacién, Educacién
y Comunicacion

Investigacion Operativa

Investigacién Operativa para la
Atencién Primaria a la Salud

Infecci6n del Tracto Reproductvo
Ligadura de Trompas

Metodo de la Lactancia
Amenorrea

Modulo de Disponibilidad de
Servicios

Minilaparotomia/Anestésico Local
Minssterio de Salud
Orgamizaci6n No Gubernamental

Programa Amphiado de
Inmunizaciones

Planificacién Famihar

Planificaci6n Familiar Natural



PPS
PPU
SIA

SIDA

SMI
SPSS

Punto de Prestacion de Servicios
Pastilla de Progestina Unicamente

Sistema de Informacién para la
Administracion

Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Salud Materno-Infantl

Paquete Estadistico para las Cien-
cias Sociales

SR
TA
VIH

ZNFPC

Abreviaturas « v

Salud Reproductiva
Tenston Arterial

Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na

Consejo para la Planificacion
Familiar de Zimbabwe



Proélogo

La mision de los admunistradores de la planifi-
cacion famihar, que es de hecho la mision de
los profesionales en el campo de la planifica-
cion familiar, consiste en asegurarse de que las
usuarias reciban una atencion expedita, segura
y respetuosa Los admunistradores de la plani-
ficacion familiar que asumen esta mision con
seriedad tienen la responsabilidad de proveer
recursos, personal y estructuras de servicios
para satisfacer las necesidades de muchos
miles vy, en algunos casos, muchos millones de
individuos Sin embargo, en el pasado han
existido pocas herramientas para orientar a los
administradores preocupados por la calidad
de la atencion recibida por las usuarias Mien
tras que en afos recientes ha existido bastante
informacion a nivel nacional acerca de la
calidad de los insumos, como es el caso de la
continuidad en el suministro de los
anticonceptivos, y de los resultados a nivel
social, como es el caso de la prevalencia
anticonceptiva, en general, los admunistrado-
res no han contado con mnformacién acerca de
lo que el personal especializado en planifica-
cion familiar en realidad esta haciendo, n1 en
que medida se encuentra preparado para
responder a las necesidades reales de las

usuarias y, de manera mas esencial, han carea
do de buena imagen acerca de lo que las
usuarias reciben como atencién

Es aqui en donde entra la metodologia
conocida como Analisis Situacional El Analisis
Situacional proporciona un vinculo valioso
entre el administrador y la usuaria a la que
esta tratando de servir Los datos ordenados
de manera sistematica para efectos del Analisis
Situacional ofrecen una imagen bastante
representativa acerca de la forma en que los
subsistemas se encuentran funcionando, y
también ofrece una manera de “mirar” la
experiencia de las usuarias Los Analisis
Situacionales le ayudan al administrador a
alcanzar una meta administrattva mas amplia
la admunistracién eficiente de un servicio vital
de atencion a la salud, al mismo tempo que le
permiten mantener fija en la mira la meta
Jinal ofrecer una buena atencién a las perso
nas que la buscan

Judith Bruce
Directora de Programas
Genero, Familia y Desarrollo

Population Council
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La prestacion de buenos servicios de
planificacion famihar que haga enfasis tanto
en el acceso como en la calidad es fundamen-
tal para las metas paralelas y relacionadas,
tanto para satusfacer necesidades individuales
como para alcanzar el exito programatico
Como consumidor de datos y de literatura
cientifica sobre planificacion familiar, he
encontrado que el Analists Situacional es una
mina de oro de nformacion sumamente util
Es la primera herramienta para recoleccion de
datos sistematica que, de manera plausible,
documenta que es lo pasa en el interior de la
formidable “caja negra” de la prestacion de
scrvicios En mi opinion, se encuentra al
musmo nivel que las Encuestas Demograficas y
de Salud como metodologia primordial para
nuestro campo

Al mismo tiempo, es importante tener en
mente algunas de las limitaciones del Analisis
Situacional El Analisis Situacional es una
instantanea de la realidad de la prestacion de
servictos y los hallazgos se ven sin duda alguna
influenciados por la presencia misma de las
observadoras De la misma forma, la valiosa
informacion ofrecida por el Analisis Situacio-
nal ha venido acompanada de una etiqueta de
precto considerable y los resultados se inter-
pretan mejor a la luz del contexto de presta-
cion de servicios del que provienen Necesita
mos continuar el mejoramiento de la metodo-
logia del Analisis Situacional y desarrollar y
mejorar otras herramientas para evaluar y
mejorar la calidad y el acceso a la prestacion
de scrvicios

Uno de los atributos mas valiosos del
Analisis Situacional es la sumplicidad de los
resultados Consideremos, por ejemplo, un
Analisis Situacional que encuentre que la
mutad de todos los sittos de prestacion de
servicios han tentdo un desabasto de
anticonceptivos inyectables durante los ulu-
mos se1s meses o que los efectos colaterales
de los metodos unicamente son comentados
de manera parcial con las nuevas usuarias
Esos hallazgos son claros, directos y tambien
muy comunes para los admunistradores De
hecho, una de las principales lecciones del
Analisis Sttuacional es el gran vacio que existe
entre lo 1deal y la realidad Por un lado, esos
hallazgos pueden ser desconcertantes, pero
tambien ofrecen esperanza Representan
situaciones que pueden (por lo menos en
princip1o) ser facilmente mejoradas En mu
opinion, la leccton mis importante de los
hallazgos colectivos del Analisis Situacional es
la gran cantidad de mejoramiento en el acceso
y en la calidad que de manera potencial se
encuentra a nuestro alcance Las herramientas
bien ejecutadas, como es el caso del Analisis
Situacional, pueden ayudar a hacer que esas
mejoras se conviertan en una realidad

James D Shelton

Cientifico Medico Principal
Oficina de Poblacion

Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional

Proléga « vi



Prefacio
y agradecimientos

Los estudios de Andlisis Situactonal (AS)
comenzaron en Africa El primero se llevé a
cabo en Kenia, en el afio de 1989, con la
colaboracién de la Diviston de Salud Famular,
del Ministerio de Salud de ese pais Desde
entonces, se han implementado estudios de
AS en tres docenas de paises en todo el mun-
do con la cooperacion y el apoyo de adminis-
tradores de programas de plamficacién fams-
liar a nwvel nacional, y con el arduo trabajo y el
compromiso de muchos cientos de investiga-
dores, entrevistadores y supervisores Estamos
en deuda con todas aquellas personas que han
estado involucradas en la realizacion de estos
estudios por su entustasmo, su arduo trabajo y
su gran disposicién para soportar el dificd
trabajo propto de la investigacién de campo
Tambien con los miles de empleados del area
de salud reproductiva y planificacion familiar
que le dieron la bienvenuda a nuestros equi-
pos de mvestigacién de campo en sus instala-
ciones, que a menudo encontraron lugares
para que ellos durmieran, que abrieron sus
estantes para su inspeccion, que le permitie-
ron a sus usuarias ser entrevistadas y observa-
das, y que respondieron con gran paciencia a
nuestras nNuUMmMerosas preguntas

Aun cuando el desarrollo de la metodolo
g1a recibi6 una gran asistencia por parte de
colegas que trabajan en proyectos de investi-
gacton operativa en muchas regiones diferen-

tes, los mnstrumentos originales evolucionaron

en Africa, y es probable que esta iteracion
particular lleve todavia algo de la perspectiva
africana En primer lugar, por ejemplo, los
paises africanos han desarrollado programas
integrados de salud materno-infanul y de
planificacion familiar (SMI/PF) que operan
dentro de los Minsterios de Salud En mu
chos paises asiaticos y latinoamericanos es
comin que existan sistemas de planificacién
famiiar auténomos Al tempo que el paradig-
ma de El Cairo alentaba la atencién a aspectos
mucho mas amplios en materia de salud
reproductiva —de manera particular el VIH/
SIDA y las enfermedades de transmisién
sexual- los investigadores africanos se encon-
traban en buena posicién en este sentido, y
recibteron un mayor apoyo a sus esfuerzos
para ampliar su cobertura en materia de salud
reproductiva Los instrumentos de Analisis
Situacional (AS) actuales reflejan la estrategia
de salud reproductiva integrada mas ampha,
aunque vista desde la perspectiva de la planifi-
caci6n familiar En segundo lugar, como
muchos paises africanos carecen de un Siste-
ma de Informacién para la Administracién
(S14) en funcionamiento, los instrumentos de
AS permiten reunir informacion importante
acerca de productos, estado de inventario,
utilizacién por parte de las usuanas, etc,
informacién que en los paises asiiticos y
latinoamericanos proviene a menudo directa-

mente de un SIA en funcionamiento
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A pesar de haber sido disefiada teniendo
como objetivo los programas africanos, la
metodologia del AS se ha beneficiado de
mnovadoras contribuctones de colegas en
otras regiones Por ejemplo, la primera vincu
lacion de los Puntos de Prestacion de Servicios
(PPS) de Analists Situacional con los conglo-
merados de las Encuestas Demograficas y de
Salud (EDS) en los que aquellos se encontra-
ban ubicados, se realizo en Peru bajo la direc-
cion de James Foreit Otras innovaciones
derivadas de la experiencia del AS del Peru
incluyen un esquema para estudiar cadenas
logisticas y el primer modulo de farmacias
Huntington et al ! realizaron un estudio de
confiabilidad de observadoras de AS en Tur-
quia y han utilizado la metodologia para
centrarse en servicios de esterilizacion y de
aborto Seria dificil representar de una manera
completa todos los ajustes a la metodologia 'y
las innovaciones que se encuentran en proce-
so a medida que los investigadores en otras
regiones adaptan el material para hacerlo
comncidir con sus inquietudes regionales y
nacionales

Este volumen representa nuestro intento
por traer a la luz una versidn actualizada de
los procedimientos y materiales en la forma en
que han evolucionado a lo largo de los ulti-
mos ocho afios No tenemos duda alguna de
que existen muchos aspectos adicionales que
requieren de discuston, pruebas y cambios
adicionales, y de que los instrumentos, lo
mismo que algunos de los procedimientos, tal
vez necesiten ser ajustados para adaptarlos a
nuevas aplicaciones y a contextos especificos
Las siguientes son algunas de las cuestiones
importantes no solucionadas todavia deberia
reducirse el numero de variables incluidas en
los estudios de AS para poder manejarlas
mejor 0 aumentarse para cubrir un numero de
aspectos de investigacion siempre en expan

sion, definir en que circunstancias los estu
dios de AS deberan integrarse con estudios
de encuestas de base poblacional para obte-
ner probablemente una imagen mas completa
de consideraciones tanto de demanda como
de suminstro, determinar en que forma los
componentes de salud reproductiva del
estudio (v de hecho en sistemas de salud
enteros) pueden ser evaluados de manera mas
adecuada e independiente a traves de la
aplicacion de una metodologia similar pero
expandida, deberian los instrumentos estan-
darizarse con el fin de promover comparacio-
nes a mvel nacional o ajustarse de manera
continua para adecuarlos a inquietudes a nivel
de pais y a inquietudes de administracion
cambiantes, de que manera los estudios de AS
pueden jugar un papel importante en la
investigacion del impacto de calidad de los
servicios sobre el comportamiento y los
resultados finales para las usuarias, y como los
datos recolectados en todo el mundo pueden
ser puestos a disposicion de un grupo de
mvestigadores y administradores mas amplio

A lo largo del proceso de desarrollo e
implementacion del AS recibimos apoyo
considerable (tanto financiero como tecnico)
de USAID/Washington y de muchas Misiones
de USAID Tenemos una gran deuda con
USAID por este apoyo y por su aliento Su alto
nvel de esttmulo y frecuente utilizacion de
los hallazgos del estudio, el soporte tecnico
que recibimos y sus numerosas sugerencias
para fortalecer la metodologia tambien son
merecedores de un gran reconocimiento
Tambien nos beneficiamos enormemente de
los comentarios, las sugerencias, la dispost
cion para la discusion y la investigacion

! D Huntington K Miller yB Mensch 1996 La
confiabilidad de la guia de observacidn de analisis
siwacional Studies in Family Planning 27 5 277 282
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creativa de numerosos miembros del personal
del Population Council lo mismo en Nueva
York que en sus diversas oficinas regionales en
todo el mundo El numero de estas personas
es tan grande que dudamos en ofrecer una
lista, pues tememos que cualquiera que elabo-
raramos podrna exclurr a algun colega que
ameritara estar en ella De la misma forma,
nuestros colegas en las Agencias Colaborado-
ras de USAID han contribuido a este esfuerzo
en su totalidad a traves de su ayuda para la

implementacion de estudios de campo, pro-
mowviendo la divulgacion y la utilizacion de los
hallazgos del estudio y ensefiandole a sus
estudiantes y colegas a usarlo y mejorario

Aun cuando el crédito del desarrollo de la
metodologia es compartido por muchos,
asumumos nuestra responsabilidad total por
cualquier error y deficiencia

Los Autores
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Como utilizar este manual

Este libro es una herramienta para ayudar a
implementar estudios de Analisis Situacional
(AS) No esta diseniado para ser lerdo de la
primera a la uluma pagina Algunas de las
secciones de este manual pueden resultar mas
utiles e interesantes para los disefiadores de
politicas y planeadores de programas, otras
secciones para los investugadores y algunas
otras secciones incluso para los investigadores
de campo A continuacion se describe de
manera sucinta cada uno de los capitulos del
manual

El Capitulo 1 La metodologia de estu-
dio del Analisis Situacional, introduce y
ofrece los antecedentes de la metodologia de
investigacion, asi como una serie de aspectos
conceptuales relacionados Este capitulo, del
cual ya se han publicado varias versiones,
proporciona una visidn general de los objet-
vos de estudio del AS, el disefio de la investt-
gacton, la capacitacién para entrevistadoras,
los procedimientos para la recoleccion de
datos de campo, los usos para los datos y
aspectos metodologicos Esta informacion
puede ser de utlidad para investigadores
evaluadores, administradores de programas,
disenadores de pohliticas, donantes, y para los
miembros del personal que trabajan en el area
de asistencia tecnica en diversas agencias en
todo el mundo El objetsvo 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

decision informada con respecto a la reahiza-
cion de un estudio de esta naturaleza

El Capitulo 2 Realizacién del estudio,
ofrece una orentacion practica para la
implementacién del estudio en campo Este
capitulo se centra en la capacitacién de los
trabajadores de campo y resultara de particu-
lar interes para aquellos miembros del perso-
nal que tienen que ver con la implementacion
del estudio Este capitulo puede ser fotocopia-
do y distriburdo entre el personal que esta
stendo capacitado y las entrevistadoras de
campo Tambien puede ayudarle a los
disefiadores de politicas y de programas a
comprender los pasos practicos para la
mmplementacion del estudio

El Capitulo 3 Instrumentos y guias
pregunta por pregunta, proporciona los
programas de entrevista basicos, el inventario
v la guia de observaci6n que pueden ser
adaptados por los planeadores para ade-
cuarlos a los intereses regionales o nacionales
particulares Esta secci6n también contiene
instrucciones e informacton de apoyo para
cada pregunta dirigidas a los recolectores de
datos Una vez que los instrumentos y las
guias pregunta por pregunta sean ajustados a
las circunstancias locales, esta seccion debera
fotocopiarse y ponerse a disposici6n de todos
los miembros del personal de campo
mvolucrados en el estudio Servira como el
principal auxihar durante la capacitacion de
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los investigadores de campo y como un impor-
tante documento de referencia para ellos

El Capitulo 4 Analisis de datos y elabo-
raci6n de reportes, proporciona recomenda-
ciones para capturar y depurar los datos, al
1gual que mstrucciones para la elaboracién de
un reporte de AS inicial para su discusion por
los investigadores, los administradores de
programas, el personal clinico, los donantes y
otros Ofrece una lista completa de resuitados
primarios que pueden ser empleados a partir
de los instrumentos de AS, con referencia a las
preguntas requeridas para cada resultado
Tambien incluye varios ejemplos de grificas y

listas de indicadores provenientes de estudios
en dos paises Es importante que los admins
tradores de programas y los investigadores
lleguen a un acuerdo en lo que respecta a los
planes de andlisis antes de que de inicio el
estudio Una vez que se haya llegado aun
acuerdo, esta seccidn resultard de utihdad
para aquellas personas a cargo del anilisis de
datos de manera especifica Este capitulo
supone cierta familiaridad con programas de
procesamento de datos (como Epz Info o
SPSS)
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Capitulo 1

La metodologia de estudio

del Analisis Situacional

A lo largo de los ulumos tremnta afnos, los
programas de planificaci6n familiar han evolu-
cionado para convertirse en estructuras
organizacionales complejas que requieren de
informacion detallada acerca del funciona-
muento y la calidad de subsistemas de presta-
cion de serviclos tales como capacitacion,
supervision, logistica e informacién, educa-
cion y comunicacion (IEC) ! La rapida expan-
sion de estos programas a menudo le ha
mpuesto a los administradores fuertes de-
mandas en el sentido de saber cémo es que
estos subsistemas se encuentran funcionando
y que debera hacerse para mejorar su funcio-
namiento y amphar los servicios Desafortuna-
damente, los programas de planificacion
familiar a nivel nacional a menudo carecen de
sistemas de informacion para la adminsstra-
cion (SIA) viables que puedan ofrecer alguna
informacion para orientar las decisiones de
caracter administrativo Tal como ha sido bien
documentado por Keller (1991), la mayoria de
los programas de SMI/PF tienen SIAs extrema-
damente debiles y, en el caso de aquellos
programas que cuentan con un SIA muy rara
vez la informacion se utiliza en la toma de
decisiones para fines administrativos  (Keller,
1991 19)

En parte como consecuencia de lo ante-
rior, los administradores de programas y otras
personas durante muchos afos se han apoya-

do en las encuestas de base poblacional como

fuente de informacién para orientar el desa-
rrollo de los programas Durante algin ttempo
se ha sabido 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
Conocimiento, Actitudes y Practicas Indepen-
dientemente del nombre, estas encuestas
anicamente pueden ofrecer informacion
acerca del potencial de las parejas para hacer
o no hacer uso de la anticoncepcion (su nivel
de conocimiento y sus actitudes) y acerca de
su uso actual y pasado reportado (sus practi-
cas) Las encuestas CAP no proporcionan
informacién acerca del potencial del entorno
de la prestacion de servicios para ofrecer
atencion de calidad a las usuarias o acerca de
la prestacion 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 guia para el mejoramiento de servi
cios y la planeacion de programas, es probable
que las encuestas CAP no hayan sido muy

utiles De hecho, puede argumentarse que han

! Este capitulo se basa en A Fisher R Miller 1 Askew B
Mensch A Jain y D Huntington La estrategia de
Analisis Situacional para evaluar la parte de suministro
de los programas de planificacion familiar Population
Council septiembre de 1994 Una version modificada
mas corta aparecera en The Journal of The Center for
African Famaly Studies de proxima pubhicacion 1997
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tendido a destacar el nwvel de conocimzento,
las actitudes y las practicas de las usuarias
como la fuente de problemas para aquellos
programas que intentan alcanzar metas demo-
grificas en lugar de centrarse en la disponibz-
lidad, la accesibilidad y la calidad de los
programas como la fuente de problemas para
aquellas usuarias que se encuentran tratando
de alcanzar sus propias metas en matena de
salud reproductiva Los bajos niveles de cono
cmiento acerca de la plantficacion familiar y
las actitudes no favorables, por ejemplo, a
menudo son atribuidos a los bajos niveles
educatvos y a los valores tradicionales de las
usuarias ¥, con menos frecuencia a actividades
de ILC planeadas e implementadas de manera
deficiente o a la consejeria escasa como
resultado de una mala capacitacion a los
prestadores De manera simular, los bajos
niveles de uso de anticonceptivos a menudo
son atribuidos a una falta de comunicacion
entre conyuges, a la resistencia por parte de
los hombres a la planuficacton familiar o a los
valores religiosos y, con menos frecuencia a la
falta de suministros, 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 clinicas

Encabezado en gran medida por la invest
gacion operativa, el centro de interes de gran
parte de la investigacion en planificacion
famiar en anos recientes se ha orientado en
cierta medida hacia el examen de los factores
que influyen en la prestacion de los servicios
Se ha utilizado una metodologia de investiga-
cion operativa estandar (Fisher et a/ , 1991)
para generar un gran numero de estudios
(Ross y Frankenberg, 1993, Fisher, 1993) que
examinan el funcionamiento de los programas
y las actividades u “operaciones” que se en

cuentran bajo el control de los administrado-

res y que pueden ser manejadas a traves de la
accton administrativa 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 planificacion
familiar efectivos tambien dependen, por lo
menos con la misma importancia, de la dispo
nibilidad de una variedad de productos para
su eleccion por parte de las usuarias, de una
buena capacitacion y supervision para formar
a prestadores competentes, de comprender
las necesidades de las usuarias para un inter
cambio de informacion prestador-usuaria
efectivo, de facilitar la contunuidad de uso de
metodos anticonceptivos y de las actitudes
por parte del prestador que influyen en su
relacion con las usuarias y la prestacion de los
servicios Estas areas son percibidas de mane-
ra amplia como los elementos fundamentales
de la calidad de la atencion (Bruce, 1990) y se
cree que tienen un efecto significativo sobre la
capacaidad de las parejas para satisfacer sus
intenciones desde el punto de vista
reproductivo

El desarrollo y 1a evolucion subsecuente
de la metodologia del Analisis Situacional para
medir la parte de la oferta de los programas
de planificacion familiar se origino por una
solicitud de cooperacion hecha al Proyecto de
Investigacion Operativa para Africa, para
determinar las necesidades de equipamiento
en los puntos de prestacion de servicios (PPS)
en Kenia (Miller et al , 1991) Como resultado
de una serie de discusiones, la estrategia de
investigacion final adoptada fue amphada a fin
de inclutr informacion mas completa acerca
de la disponibilidad, el funcionamiento y la
calidad de los servicios en los PPS Un impor

tante catalizador para centrarse en la informa-
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cion de la parte de la oferta fue una sensacién
generalizada de que las encuestas tipo CAP
sencillamente no podian ser utilizadas para
ofrecer orentacton para la selecci6n de opcio-
nes para los programas Por ejemplo, a pesar
de numerosas encuestas CAP. al momento de
la solicitud original para la realizacion de un
estudio en Kenia, no existia informaciéon
acerca del potencial o la capacidad real de los
puntos de prestacion de servicios para ofrecer
servicios No se sabia s1los PPS se encontraban
completamente equupados y contaban con el
personal necesario, si existian matenales de
IEC disponibles y s1 se estaban utithizando o
no, tampoco st existian productos
anticonceptivos disponibles en cantidades
suficientes Mas alla de estas dreas, que tienen
que ver con el potencial de un PPS para ofre-
cer serviclos, unicamente existia informacion
de caracter anecdotico acerca de la cahdad de
la atencion que en realidad estaba siendo
recibida por las usuarias

Estos factores de la oferta que influyen en
el entorno de la prestacidn de los servicios y
en la calidad de la atenci6n han sido reconoci-
dos como algo importante durante mucho
tiempo (Freedman, 1974) Tanto las Encuestas
Mundiales sobre Fecundidad (EMF) como las
mas recientes Encuestas Demograficas y de
Salud (EDS) han tenido un médulo comunita-
10, llamado Modulo de Disponibilidad de
Servicios (MDS) por las EDS, que tiene como
objetivo recolectar informacion sobre los
servicios y las instalactones disponibles en una
area geografica Sin embargo, la experiencia
con los modulos comunitarios no siempre ha
sido considerada como satisfactoria
(Casterline, 1985) En parte, por el hecho de
apoyarse en informantes bien informades
acerca de las instalaciones y los servicios
Wilkinson (1991) ha hecho notar que estos
no siempre se encuentran completamente

bien informados En ocasiones desconocen la
variedad de los servicios disponibles en las
mstalaciones, incluso la existencia de instala-
ciones particulares en una drea geogrifica Tal
como se comentari a continuacion, el enfo-
que del Anilisis Situacional evita el uso de
mnformantes biten informados y, en su lugar, se
basa en entrevistas con prestadores y usuarias
combinadas con la observacién directa de las
mnstalaciones y los servicios por parte de
ivestigadores del estudio capacitados Esta
estrategia al parecer da como resultado datos
de mayor alcance y precisidon (Arends—
Kuennng et al , 1996)

Objetivos de un estudio de Analisis
Situacional
La estrategia de Analisis Situacional para la
investigacion sobre la oferta de los programas
de planificacion famihar tiene cuatro objetivos
fundamentales
1 Describir el potencial de las politicas y
las normas de los programas para
promover la prestacion de servicios de
calidad a las usuarias
2 Describir y comparar la aptitud del
personal prestador de servicios y las
instalaciones para ofrecer servicios de
calidad a las usuarias contra las normas
del programa y las politicas vigentes
3 Describir la calidad de la atenciéon
real recibida por las usuarias
4 Evaluar el umpacto que la prestacion
de servicios de calhidad tiene sobre el
nivel de satisfacciéon de las usuanas, la
dinamaica del uso del anticonceptivo, la
realizacién de las intenciones reproduc-
tivas y, finalmente, sobre la fecundidad
(en el caso de los disefios de investiga-
c16n amphados, con mayor frecuencia
utilizando un panel de informantes)
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En la Ilustracion 1 se muestra la relacion
entre los cuatro objetivos y tres niveles de
medicion nivel nacional, nivel del punto de
prestacion de servicios y nivel de las usuarias

A medida que se pasa del objetivo 1 al
objetvo 4, existe un mncremento concomuitante
en la complepdad del disefio del estudio, los
procedimientos de recoleccion y analisis de
datos De la misma forma, existe un incremen-
to en el uempo y el costo requendos para la
implementacion del estudio El estudio imphi-
cito en el objetvo 1, por ejemplo, es de una
naturaleza basicamente descriptiva y tiene
como objetivo proporcionar informacton
acerca de la medida en la que las normas al
nivel de los PPS y las politicas de planificacion
famdiar a nivel nactonal tenden a facditar y
promover la prestacion de servicios de calidad
a las usuarias o a actuar como barreras para su
prestacion Las politicas nacionales y las nor
mas a nivel de los PPS tienen que ver con una
serie de aspectos tales como los impuestos de
importacion sobre anticonceptivos, el costo de
los servictos, quienes pueden recibir metodos
anticonceptivos, los metodos que todos los
PPS deberian tener disponibles, las capacida-
dcs que el personal debe poseer, la informa-
cion que debe proporcionarsele a las usuarias,
etc (Aunque no todos los estudios de AS han
incluido este objetivo, existe un programa de
entrevistas de AS para adminstradores que ha

sido utilizado en varios sitios )

El segundo objetivo implica una descrip
cion de la situacion exastente en los puntos de
prestacion de servicios Tipicamente, este
estudio de Analisis Situacional “basico” descri
be la medida en la que el sistema de presta-
cion de servicios vigente se encuentra “histo”
para ofrecer servicios de calidad Al nivel de
PPS, la aptitud para ofrecer servicios de aten-
cton de calhidad significa que el personal se
encuentra dispomible, esta capacitado y uene
la competencia requerida para prestar los
servicios, que existen productos y equipo
disponibles en funcionamiento y que estan
stendo utiizados, y que la instalacion es ade-
cuada para manejar la afluencia de usuarias
En otras palabras, que existen las condiciones
para la prestacion de servicios de calidad

El tercer objetivo sugiere un estudio mas
analitico que 1) describa la calidad de los
servicios recibidos por la usuana, es dearr, la
interaccion entre el prestador y la usuara, y 2)
compare la aptitud potencial del programa
para ofrecer servicios de calidad en relacion
con la recepcion real de servicios de calidad
por parte de las usuarias Por ejemplo, una
clinica que no cuente con anticonceptivos,
personal capacitado y equipo basico, no
cuenta con el potencial para ofrecer servicios
de calidad Una chinica asi, sencillamente no
esta lista para ofrecer servicios de planifica-

c16n familiar de

llustracién 1 Los cuatro objetivos de los estudios de Andlisis Situacional nngun tipo, por no
MeEencionar Servicios
Describir | Polticas/ Capacidad para Servicios Impacto

Normas ofrecer servicios recibidos de calidad Por otro
. lado, contar con
[+
g Macional | Polticas productos, personal
-l
2 capacitado y equipo
W Personal/

PPS Norma

4 P rmas instalaciones/ basico no es una
@
5 Equipo garantia de que una
2 Usuaria Calidad Conducta/nivel
z recibida de conocimiento usuaria efectivamente
Adaptado a partir de Kumar et al 1989 de la usuana recibira servicios de
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calidad Puede darse el caso de que un
prestador, aun encontrandose altamente
capacitado, no quiera proporcionar Servicios a
adolescentes no casadas, ofrecerle a las usua-
rias una variedad completa de metodos,
describir cada metodo completamente, co-
mentar sus efectos colaterales, alentar a las
usuarias a cambiar de metodos st experimen-
tan problemas, comentar aspectos relaciona-
dos con ETS o hacer preguntas para compren-
der completamente las metas reproductivas de
una usuaria

El cuarto objetivo, relacionado con el
mmpacto, implica un estudio bastante comple-
jo que puede utillizar un diseno prospectivo y
longitudinal para recolectar datos a lo largo
del uempo con el fin de probar una o mas
hipotesis relacionadas con el “unpacto” que
una configuracién de servicios particular o un
nivel de calidad uenen sobre la satisfaccion de
la usuaria, el uso de anticonceptivos y la
capacidad de las parejas para satisfacer sus
propias mtenciones reproductivas de manera
segura y saludable El examen de impacto
requiere, ya sea de la vinculacion de un estu-
dio de Analisis Situacional con un estudio de
base poblacional ipo CAP, o de la realizacion
de dos o mds estudios de Analisis Situacional a
lo largo del uempo y del seguimiento de un
panel de un estudio al siguiente (vease la
SeCccion que aparece a continuacion)

Elementos basicos

El desarrollo de la metodologia de Analisis
Situacional fue influenciado por el concepto
de sistemas de la IOAPS (Centro de Servicios
Humanos, 1988), por la Metodologia de
Encuesta Rapida de Frerichs (Frerichs, 1989a,
y Frerichs y Khin Tar Tar, 1989b) y por el
marco de calidad de la atenci6n descrito por
Bruce y Jain (Bruce 1990) Al momento de

desarrollar la metodologia se hicieron varias
suposiciones 1) Seria valioso tener una
mmagen de como se encontraban funcionando
todos los principales subsistemas de planifica-
c16n familiar, mas que centrarse solamente en
uno o dos subsistemas, como seria el caso del
equipo o la IEC 2) El desempefio de diversas
tareas y subtareas dentro de un subsistema
particular probablemente se encontraba
altamente correlacionado, de modo que la
recolecc16n de datos de un conjunto limitado
de indicadores a nivel de subsistema, podria
ser suficiente para determinar s1 el subsistema
estaba funcionando en vez de hacerlo sobre
todos 2 3) Con el fin de hacer inferencias en
relacién a los factores de la oferta que influ-
yen en la prestacion de los servicios, tendria
que hacerse una visita ya sea a una muestra
representativa de PPS o un censo de todos los
PPS 4) Los datos recolectados a través de la
observacion real de las instalaciones y la
conducta del personal, las entrevistas con los
prestadores de servicios de los PPS y sus
usuarias, generarian informacion mas rica y
mas vilida que las respuestas a las entrevistas
por parte de informantes clave

Al método de investigacién que evolucio-
no a partir del estudio keniano se le llamo
Analisis Situacional, que se define como

Una descripcion y evaluacion de

1) las normas para la prestacion de
servicios y las politicas de planifica-
cion familiar existentes, la disponibili-

dad y el funcionamaento de los
subsistemas de planificacion familiar

2 El ibro de Referencia de la IOAPS fue eliminado en
favor de un metodo mas simple y mas rapido que utiliza
menos variables y que se considera mas adecuado para
un estudio que se realiza en una muestra grande
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en una muestra represeniativa o en
todos los puntos de prestacion de
servicios (PPS) en un area geogrdfica,
2) la aptitud de estos subsistemas para
ofrecer atencion de calidad a sus
usuarias, 3) la calidad de la atencion
recibida efectivamente por las usuarias
en estos PPS, y 4) el impacto que la
calidad de la atencion tiene sobre la
conducta de las usuarias en materia

de fecundidad

Mensch et al (1994a) han hecho notar

“Aun cuando el Analists Situacional toma
conceptos prestados de otras metodolo
g1as, se le considera innovador porque
mntegra a la evaluacion de programas de
planificacion famihiar una serie de en-
foques Entre estos se incluyen (1) una
perspectiva de sistemas para identificar
componentes cruciales de la operacion
de los programas al nivel de los subsis
temas, (2) visitas a una muestra grande
de PPS, mas que visitas a unas cuantas
PPS solamente o basarse en una opinidn
experta, (3) un enfoque en la calidad de
la atencion orientada a la usuaria, (4)
entrevistas estructuradas con adminis-
tradores, prestadores y usuarias, mas
que con informantes comunttarios,
como es el caso del modulo de dispont
bilidad de las EDS, (5) un registro de las
instalaciones clinicas, el equipo y los
productos disponibles el dia de la visita
del grupo de trabajo, y (6) una observa-
cion directa no participativa de todas las
interacciones prestador-usuaria de
planificacton familiar el dia de la visita
del equipo de investigacion ”

¢ Una muestra representativa de los PPS o
todos los PPS dentro de un area geogra-
fica de interes (pais, ciudad, distrito,
provincia) son visitados por lo menos
durante un dia completo por un equipo
formado por un minimo de tres perso
nas, incluyendo por lo menos una con
capacitacion clinica (un medico, una
enfermera, una enfermera/partera) y
por lo menos una con formacion en
ciencias sociales y experiencia en entre
vistas de campo

* Se realiza un inventario completo de
€quIpo Y Suministros

* Se registran las estadisticas de servicio
(en caso de estar disponibles) durante
los ultimos 12 meses

* Todos los prestadores de servicios de
planificacion familiar son entrevistados
con respecto a la planificacion familiar y
otros aspectos de la salud reproductiva

* Se realizan observaciones de la
interaccidon entre los prestadores de
servicios y todas las usuarias de planifi-
cacion familiar tanto nuevas como
subsecuentes en el dia de la visita

* Todas las usuarias pobservadas son
posteriormente entrevistadas al mo-
mento de salir del PPS Tambien se
entrevista a una seleccion de usuarias
de SMI

Algunos estudios de AS tambien incluyen

entrevistas con administradores de progra-
mas, observaciones de servicios que no sean
de planificacion familiar y cuestionarios espe-
cializados para DBCs y farmacias

Diseiio del estudio

Todos los estudios de Analisis Situacional Las umidades de analisis para un estudio de

tienen un conjunto basico de procedimientos

Analisis Situacional son los puntos de presta-
y metodos para la recoleccion de datos Estos

cion de servicitos Mas que una sola clinica o

procedimientos y metodos basicos incluyen sistema de prestacion de servicios, se exami
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TABLA 1 Tamanfos de muestra de estudios de Analisis Situacional seleccionados

Pais Ao Numero Observaciones Entrevistas Entrevistas Agencia
de PPS  prestador-usuaria de salida con personal implementadora
a usuarias

Africa del Sub-Sahara

Botswana 1995 184 406 386 456 Ministerio de Salud

Burkina Faso 1992 53 66 193 93 Ministeno de Salud

Burkina Faso 1995 337 509 509 685 Ministeno de Salud

Costa

de Marfil 1992 13 163 355 51 AIBEF

Ghana 1993 399 665 655 783 Oficina Estadistica de Ghana

Kenia 1989 99 72 72 29 Ministerio de Salud

Kenia 1995 254 1028 997 562 Ministeno de Salud

Ciudad Comision de la Ciudad

de Nairobi 1991 46 100 100 46 de Nairob

Nigena 1992 181 395 390 289 Universidad Obafermi Awolowo

Senegal 1994 180 1123 985 361 Ministenio de Salud

Tanzama 1992 348 450 436 537 Ministenio de Salud

Tanzama

{(Mbeya) 1995 52 111 11 120 Miristeno de Salud

Zanzibar 1995 100 145 145 191 Ministerio de Salud

Zimbabwe 1991 92 181 463 463 378 ZNPFC

Asia

indonesta 1994 342 1625 1624 651 BKKBN

Paquistan 1993 84 103 203 83 Ministerio de Bienestar
Poblacional

Turquia 1994 115 1006 975 232 Ministeno de Salud

America Latina

Ceara Brasil 1993 40 17 17 47 Sociedade Cearense
de Pediatnia
Guatemala 1993 38 na 331 71 Ministerio de Salud/Unidad
de PF
Peru 1992 2970 599 599 1951 Ministeno de Salud e
Instituto Nacional de
Estadistica
nan miltiples PPS y tipos de sistemas de suministros de planificacién famihar y de
prestacidn de servicios (clinicas del MS, DBCs,  salud Por lo tanto la primera decisidon que
clinicas operadas por ONGs, farmacias, etc) debe tomarse, es qué upo de PPS debera ser
representativos de la situacion en un pais o evaluado Una vez que se haya tomado esta
regién Los PPS pueden incluir clinicas guber- decisi6n, es posible formular un plan para
namentales y paraestatales, instalaciones de incluir todo el universo de PPS en ¢l estudio
DBC, y de ONGs, umidades comerciales tales o, con mayor probabilidad, desarrollar una
como farmacias, hospitales privados, clinicas estrategia de muestreo
de medicos particulares e instalaciones con S1 el objetwvo del estudio de Analisis

empleados (fabricas, minas o granjas grandes) Situacional es diagnosticar y describir la

En resumen, en un estudio de Analisis disponibilidad, el funcionamiento y la calidad
Situactonal se puede potencialmente examimar  de los servicios en todo el pais, cast siempre
cualquiera o todas las fuentes, servicios y es necesar1o el muestreo de los PPS Ideal-
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mente, la muestra debera ser representativa de
los PPS en terminos de tipo (hospital, clinica,
DBC, etc), servicios ofrecidos (planificacion
famihar, sola o integrada con salud
reproductiva), ubicacion geografica (region,
urbana/rural) y tpo de sector (publico, ONG,
privado, etc) Lo anterior requiere de una lista
detallada de la ubicacion de todos los puntos
de prestacion de servicios, al igual que de
clerto conocitmiento acerca del tipo de PPS en
cada localidad Suponiendo que hay disponi-
ble una lista de todos los PPS, entonces es
posible seleccionar una muestra aleatoria
sencilla o, mas probable, alguna forma de
muestra aleatoria estratificada, con las unida-
des seleccionadas proporcionalmente al
numero en un estrato Por lo general las
muestras son estratificadas de acuerdo con las
clasificaciones mencionadas anteriormente
region, tipo de PPS, sector, etc En la Tabla 1
se resumen los tamanos de muestra utilizados
en estudios de Analisis Situacional recientes

Instrumentos para la recoleccion
de datos
Para poder obtener informacion acerca de las
tres principales areas de interes (disponibilt
dad funcionamiento y calidad) se requiere de
una serie de instrumentos de recoleccion de
datos Algunos de estos instrumentos deben
ser utilizados en todos los estudios de Analists
Situacional de lo contrario, no sera posible
obtener el conjunto de datos minimo requer-
do para describir el funcionamiento y la calt
dad del subsistema Existen otros instrumen-
tos opcionales que pueden enriquecer los
hallazgos del estudio en caso de utilizarse

En un estudio de PPS fijos, como es el caso
de clinicas y hosprtales, se pueden utilizar los
instrumentos de Analisis Situacional basicos
La aplicacton de estos instrumentos tomara
aproximadamente de cuatro a seis horas por

PPS, dependiendo de la afluencia de usuarias
en el PPS Unicamente debera cubrirse un PPS
en un solo dia, de lo contrario, no habra
suficlente tiempo para examinar completa
mente cada subsistema En algunos casos
puede resultar aconsejable dedicar mas de un
solo dia a cada PPS (veanse comentarios sobre
este punto mas adelante) El equipo de reco
leccion de datos debera estar presente un
poco antes de la hora de inucio de labores del
PPS y debera permanecer hasta que cierre Los
instrumentos basicos mimmos para la recolec-
cion de datos son
¢ Inventario de Instalaciones Disponibles
y Servicios Ofrecidos en el Punto de
Prestacion de Servicios
* Gua para Observacion de Interaccion
entre Usuanas de Planificacion Familiar
y Prestadores de Servicios
* Entrevista de Salida para Usuanas de
Planificacion Famihar
* Entrevista para el Personal que Ofrece
Servicios de Planificacion Familiar/Salud
Reproductiva en el Punto de Prestacion
de Servicios
¢ Entrevista para Usuanas de SMI que
Acuden al Punto de Prestacion de
Servicios
Como por lo general en el dia de la visita
unicamente estan disponibles unas cuantas
usuarias de planificacion famihar, no es posi
ble realizar una evaluacion precisa de la
calidad de la atencion en cualquier PPS indivi-
dual dado Sin embargo, la incorporacion de
todas las usuarias de todas las clinicas a la
muestra puede permitr una inferencia relati
vamente valida acerca de la calidad de la
atencton para el pais o region en su conjunto
S1 lo que se desea es informacion acerca de la
calidad a mivel de PPS individuales, sera nece
sario obtener datos sobre un numero mayor
de usuarias Lo antertor puede llevarse a cabo
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1) dedicandole mas tiempo (posiblemente
hasta una semana o mas) a cada PPS o 2)
estratificando los PPS por funcionamiento de
subsistema o afluencia de usuarias, seleccio-
nando unos cuantos PPS por estrato y dedi-
cando mds tiempo a la recoleccion de datos
acerca de las usuaras
Dependiendo del sistema de prestacion de
serviclos que se este estudiando, pueden
administrarse instrumentos adicionales Por
ejemplo
¢ Cuestionarios para Disenadores de
Politicas y Administradores de Progra-
mas
¢ Programa de Entrevistas para DBC
* Forma de Observacién de Usuarnas de
DBC
* Entrevista de Salida para Usuarias de
DBC
¢ Cuestionario para Entrevista en Farmacias
En algunos PPS, especialmente en aquellos
paises con baja prevalencia anticonceptiva, tal
vez no resulte posible encontrar muchas, o
incluso algunas, usuarias nuevas o subse-
cuentes a las que se les pueda entrevistar En
esos casos, el instrumento para las usuarias de
SMI puede ayudar a evaluar las razones de la
falta de uso de servicios por mujeres que viven
en lugares cercanos al PPS S1un programa de
planificacion familiar incluye trabajadores de
DBC que le proporcionan suministros a un
numero sustancial de usuarias, entonces
tambien es posible desarrollar y utilizar un
mstrumento de DBC Los mstrumentos de
DBC han sido utilizados en algunos paises
(por ejemplo, Zimbabwe y Mali) y se encuen-
tran disponibles a través del Population
Council
Existen muchos otros modulos de cuestio-
narios que pueden ser afadidos a los cuestio-
narios estindar Es posible utilizar, por ejem-
plo, la metodologia de Analisis Situactonal

para exanmunar los vinculos (integracidn) entre
los servicios de salud reproductiva (postparto,
prenatales, aborto, ETS y VIH) y los servicios
de planificaci6n familiar De la misma forma,
en aquellos paises en los que la esterdizacién
es importante, es posible anadir un modulo
que examine este servicio En resumen, el
método de Analisis Situacional puede ser
utilizado para obtener una imagen no solo de
los servicios de planificacién famihar, sino
tambien de otros servicios relacionados Por
ejemplo, modificaciones recientes de los
mstrumentos de recoleccién de datos han
cubierto de una forma mas completa aspectos
de la salud reproductiva tales como aborto
(AS de Senegal), servicios para enfermedades
de transmisi6n sexual (AS de Botswana) y
servicios de esterihizacién (AS de Turquia)

Implementacion del estudio
El nimero de equipos de investigacion y de
supervisores utilizados en un estudio depen-
de del mimero y la accesibilidad de los PPS,
de los objetivos seleccionados y de. los recur-
sos disponibles Por lo general, cada equipo
de investigaci6n esta formado por tres perso
nas, por lo menos una con capacitacion
clinica (médico, enfermera, enfermera/parte-
ra) y por lo menos una con formacion en
ciencias sociales y experiencia en entrevistas
de campo Se recomienda que un sélo super-
visor coordine a no mas de tres equipos de
investigacion

Tipicamente, al principio del dia, la perso
na con capacitacion clinica comenzara a
observar las interacciones usuaria-prestador
Mas adelante, esta persona también le ayudara
a uno de los otros miembros del equipo a
elaborar €l inventario del equipo El cientifico
social por lo general sera responsable de las
entrevistas de salida para usuanas y de las
entrevistas al personal También puede ayudar
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en la recoleccion de informacion sobre los
registros clinicos, la elaboracion de reportes y
las estadisticas de servicio

La capacitacion de los equipos de investi
gacion es probablemente uno de los aspectos
mas importantes de cualquier Analisis
Situacional A diferencia de las encuestas tipo
CAP, los estudios de Analisis Situacional uth-
zan una variedad de técnicas para la recolec-
cion de datos tales como observacion y realiza-
cion de mnventarios, que requieren de una
capacitacién sustancial Como minimo se
requieren diez dias completos de capacitacion
La capacitacién debera incluirr de manera
considerable dramatizaciones, al 1gual que
visitas de campo a los PPS con fines pracucos
(vease “La agenda de capacitacion para el
equipo de investigacion”, pagina 23)

Antes de la capacitacion real a los entrevis-
tadores, por lo general resulta muy util ofrecer
a los principales investigadores y a los supervi-
sores del estudio, una orientacién completa
sobre el metodo de Analisis Situacional y la
forma de llevar a cabo el estudio La orienta-
c16n debera durar de varios dias a una sema-
na Esta orientacton debera cubrir todos los
aspectos de la recoleccion de datos, incluyen-
do la capacitacion, la localizacion de los PPS,
la organizacion y revision de cuestionarios, los
procedimientos para reportarse por telefono y
que hacer en caso de presentarse una emer-
gencia

Usos programaticos de los estudios

de Analssis Situacronal

Los principales usuarios de los hallazgos de un
estudio de Analisis Situacional son los
disefiadores de politicas, las organizaciones
donantes, los administradores de programas y
los prestadores de servicios a todos los niveles
(Askew y Fisher, 1995) El plan de analisis
estandar para los datos provenientes de un

estudio de Analisis Situacional contiene mas
de 100 tablas y graficas que tipicamente son
generadas a partir de cada estudio (vease
Capitulo 4), que se comentan extensamente
durante un seminario de divulgacion y que
finalmente pueden incorporarse al primer
reporte La informacion obtemida puede ser
utilizada para una variedad de propositos
relacionados con los programas como

* Evaluar la calidad de la atencion ofreci-
da a las usuanas por las clinicas de
servicio publicas y privadas y por las
DBCs

¢ Evaluar en que medida los servicios de
salud reproductiva se encuentran
integrados a los programas de planifica-
cion familhar

* Afinar las estumaciones de necesidades
de capacitacion del personal (tanto
tnictal como de actualizacion)

¢ Examinar la disponibilidad y el uso de
materiales de informacion, educacion y
comunucacion (IEC)

* Destacar los requerimientos de equipo,
particularmente para metodos clinicos
tales como el DIU y la esterdizacion

* Orientar los planes para la renovaci6n
de instalaciones

¢ Cuantificar los niveles de sumimstro de
anticonceptivos existentes en los pun-
tos de prestacion de servicios visitados

* Evaluar el funcionamiento de los siste
mas de logistica e informacion para la
administracion

* Evaluar las barreras al acceso

* Proporcionar datos para la formulacion
o el cambio de politicas

* Identificar areas para mniciar estudios de
investigacion operativa

Los estudios de AS mas recientes se utili-

zan ahora para examinar aspectos selecciona-
dos de la salud reproductiva tales como
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servicios de VIH/SIDA, ETS’s y aborto Otros
han usado el método de Analisis Situacional
para examunar la atencién obstetrica de emer-
gencia (Centro para la Salud Famihar y de la
Poblacion, 1995, y Sloan et al , 1995) Sele
puede preguntar al personal del PPS, por
ejemplo, acerca del acceso a los servicios de
aborto y acerca de las preguntas de sus usua-
r1as en relacidén al aborto También se les
puede preguntar acerca de la disponibilidad
de equipo, suministros y personal capacitado
para ofrecer servicios de atencidn obstetrica
de emergencia o de aborto seguro De manera
similar, se les puede preguntar a las usuanas s1
alguna vez han tenido un embarazo no desea-
do, y s1 ese es el caso, como manejaron el
embarazo Este metodo ha sido utihizado en
una serte de estudios de Analisis Situacional
(vease Huntington et al , 1996b)

St un estudio de Analisis Situacional cubre
todos los PPS en un area geografica tal como
una ciudad o pais (véase Mensch et al , 1994b
para Nairobr), pueden identificarse ficilmente,
y a menudo corregirse ripidamente, las debih-
dades de cualquier PPS dentro del area geo-
grafica en terminos de falta de personal,
equipo, suministros u otros elementos De la
misma forma, desde luego, el sistema en su
totalidad puede ser descrito con exactitud, ya
que todos los PPS estan incluidos en el anali-
s1s Por otro lado, st un metodo de muestreo
de encuestas es llevado a la seleccién de PPS,
es posible describir el sistema de prestacion
de servicios en su conjunto en términos de
probabilidades, pero no en terminos de debils-
dades de cualquier PPS dado

Ha surgido un modelo para la implemen-
tacion de estudios de Analisis Situacional que
incluye la participacion de los administradores
en cada una de las etapas clave de la imple-
mentacion del estudio con el fin de aumentar
la comprenston del proceso de investigacién y

del uso de los resultados del estudio para
efectuar cambios en los programas Primero,
tiene lugar una junta de ortentacién o plamfi-
cacion a la que asisten los investigadores, los
adminustradores de niveles superiores respon-
sables de los PPS a ser visitados y los principa-
les usuarios de los datos (como es el caso de
los disenadores de politicas y los donantes)
En esta reunion se explican con detalle los
procedimientos y la metodologia del Analisis
Situacional Adicionalmente, se desarrolla el
plan de muestreo para refiejar las necesidades
de todas las organizaciones de planificacién
famuliar relevantes en el pais, se adaptan los
instrumentos basicos para la recoleccion de
datos a los sistemas de prestacion de servicios
especificos que estan siendo analizados, y los
administradores se ponen de acuerdo en lo
que respecta a las responsabilidades para
garantizar el acceso por parte de los equipos
de investigaci6n a los PPS Los administrado-
res de programas de niveles supertores conti-
nian mvolucrados a lo largo del estudio,
incluyendo las etapas de capacitacién y reco-
lecci6n de datos

Una vez que los datos han sido recolecta-
dos y procesados, se celebra un Taller de
Interpretacion de Datos para el mismo grupo
de administradores, investigadores, disefia-
dores de politicas y donantes para discutir los
resultados preliminares del estudio Para este
taller son esenciales una rapida captura de los
datos y la generacién de tabulaciones de
frecuencia de las variables, con algunas tabula-
ciones cruzadas bdsicas en aquellos casos en
los que sea necesario (véase Capitulo 4) La
rapida produccion de los datos 1niciales es
facditada por programas de computadora
amigables al usuario tales como Epz Info
(Dean et al , 1990) Los resultados por lo
general son presentados en forma de graficas
de barras para cada vanable Las graficas de
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barras son bastante faciles de comprender
para todas las audiencias, y al parecer propt
cian una facil discusion y una busqueda de
soluciones a los problemas que se presenten
Uno de los propositos basicos del Taller de
Interpretacion de Datos es permutirle a los
administradores ver los datos preliminares
antes de haberse escrito un reporte final y
antes de haberse vinculado cualquier analisis
o interpretacion a los datos De esta forma, la
interpretacion de datos se convierte en su
responsabilidad y no en responsabilidad de
los investigadores Un objetivo primordial del
taller es el de llegar a un acuerdo acerca de las
mplicaciones programaticas de los datos
Despues del Taller de Interpretacion de
Datos, se elabora un reporte final que incluye
recomendaciones para mejorar y modificar el
programa El reporte final es presentado
durante uno o mas Talleres de Divulgacion y
los resultados son discutidos por los partici-
pantes Estudios de Analisis Situacional recien-
tes realizados en Senegal, Burkina Faso e
Indonesia se han centrado en divulgar los
resultados no solo a nivel nacional, sino
tambien a nivel regional con el fin de obtener
un nivel de involucramiento maximo por parte
de los administradores de programas a nivel
local y de incrementar la probabilidad de que
los resultados sean utlizados para lograr un

cambio positivo en los programas (Diop et al ,
1996)

Los estudios de impacto y el Analisis
Situacional

Los estudios de itmpacto se basan en el diseiio
de Analists Situacional basico y cumplen con el
cuarto objetivo apuntado anteriormente
Existen tres varaciones de estudios de impac-

to que se pueden llevar a cabo La primera es

la mas simple y puede denominarsele de
manera as precisa como un estudio de
evaluaci6n de “resultados” mas que un estu-
dio de impacto 3 El procedimiento consistiria
en realizar dos estudios de Analisis Situa-
cional, cada uno de los cuales unlizaria la
musma muestra de PPS El segundo estudio se
realizaria aproxmimadamente tres afios 0 mas
despues del primero El objetivo es evaluar los
cambios que pueden haberse presentado
como resultado de mejoras en los programas
El “impacto” de estos cambios se medira en
terminos del potencial mejorado del subsis-
tema de PPS para ofrecer atencion de calidad
y en terminos de la recepcion efectiva de
atencion de calidad por parte de las usuarias
(Miller y Frerichs, 1992-93, y Muller et al ,
1996)

Un segundo tipo de estudio de impacto
ser1a longitudinal y, de nuevo, requeriria de la
realizacion de dos estudios de Analisis Situa-
cional en la misma muestra de PPS, y de la
creacion de un panel de usuarias En el pri-
mer estudio se determinarian las intenciones
reproductivas de las usuarias durante las
entrevistas de salida Estas usuarias formarian
un panel y se les volveria a entrevistar aproxi
madamente dos o tres aflos mas tarde Duran-
te este periodo, podnan eliminarse problemas
en los PPS idenuficados por el primer Analisis
Situacional, o por lo menos reducirse a traves
de alguna forma de programa de intervencion

3 Ver Bertrand ef @/ 1994 p 19 Bertrand y sus colegas
describen un proceso de INFORMACION INICIAL ~>
PROCESO ~> INFORMACION FINAL —> RESULTADOS
en donde la tnformacion inicial el proceso y la informa
cion final se refieren a componentes especificos del
programa o proyecto y los resultados a resultados
finales mas amplios de base poblacional que se encuen
tran relacionados al efecto y al impacto
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para la prestacion de servictos # Entonces se
realizaria un segundo estudio de Analisis
Situacional de seguimiento para determinar
en que medida se ha mejorado la aptitud y el
ofrectmiento de calidad de atencion S1la
aptitud y la calidad potenciales han sido
mejoradas de manera significativa, entonces el
impacto de ese mejoramiento deberi ser
evidente en el comportamiento del panel en
relacion a su capacidad para satisfacer sus
propias intenciones reproductivas Basicamen-
te, este tipo de estudio examina en que medi-
da las diferencias en términos de conducta
anticonceptiva pueden ser atribuidas a las
diferencias en la calidad y la configuracién de
los servicios ofrecidos en los PPS

El tercer upo de estudio de impacto tiene
un proposito stmilar Este tipo de estudio
buscana vincular un Analisis Situacional con
un estudio tipo CAP de base poblacional,
como seria el caso de una Encuesta Demogra
fica y de Salud Todos los PPS en el area geo-
grafica cubierta por la encuesta de base
poblacional estarian mcluidos en el Analisis
Situacional La calidad y la configuracién
particulares de los servicios ofrecidos por los
PPS podrian entonces relacionarse con la
conducta anticonceptiva de las parejas que
han sido incluidas en la muestra y entrevista-
das en las areas geogrificas a las que los PPS
les proporcionan servicios (vease Mensch et

al , 1996)

La investigacion operativa y el Analisis
Situacional

Los estudios de Analisis Situacional se encuen-
tran estrechamente vinculados con la investi-
gacion operativa (I0) y, de hecho, representan
un componente esencial del proceso de 10

Tal como ha sido definido por Fisher et al
(1991), el proceso de IO tiene cinco pasos
basicos identificacion y diagnostico de proble-

mas, seleccidn de la estrategia, experimenta-
cion y evaluacién de la estrategia, divulgacién
y utdizacién de la informacién Los estudios
de Analisis Situacional se han convertido en
una de las herramientas individuales mas
importantes para la recoleccién de los datos
necesar1os para el primer paso del proceso de
IO laidentificacién y el diagnéstico de pro-
blemas

Los estudios de Analisis Situacional identi-
fican y definen con detalle las limitaciones de
la parte de suministro para la prestacion de
servicios Una vez que se han definido las
areas problemiticas, entonces pueden dise
flarse e implementarse estudios de IO para
probar nuevas estrategias para superar el
problema Los resultados de estos estudios
son entonces divulgados y utilizados para
mejorar el servicto Una vez que los resultados
han sido utilizados, un segundo estudio de
Analisis Situacional puede examinar los cam-
bios en el entorno de prestacion de servicios
que pudieron haber tenido lugar a partr del
primer estudio, y el impacto que estos cam
bios pudieron haber tenido sobre la conducta
de las usuarias en materia de fecundidad El
segundo estudio de Anilisis Situacional tam-
bién sirve para identificar y definir nuevos
problemas que pudieron haberse desarrollado
o viejos problemas que no fueron soluctona-
dos De esta forma, los estudios de Anilisis
Situacional no sélo dan nicio al proceso de
investigacidn operativa con la identificacion y
el diagnostico de problemas y finalizan ese
proceso evaluando los cambios y el impacto

4 81 no es posible una intervencion entonces seria
necesario seleccionar una ubicacion geografica en
donde exista vanacion en los datos imaciales de planifica
cion familiar incluyendo la calidad de los servicios En
ausencia de variacion no seria posible demostrar una
relacion entre la calidad de atencion uso anticonceptivo
y fecundidad
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ILUSTRACION 2
operativa y el Anélisis Situacional

identificar estrategla estrategia resultados resultados

Co,
’77/e
23 fuevo ciclo

Relacion entre el proceso de investigacién

AS para~> Selecclonar —> Probar la ~>Divulgar = Utllizar ~> AS para

El interes generado por este
estudio de Analists Situacional
miucial y su esfuerzo de divulga

evaluar el cion condujo a muchas peticio
impacto e

identificar nes de estudios adicionales,
nuevos micialmente en paises africanos,
problemas

pero posteriormente en paises
asiaticos y latinoamericanos Ya
hacia finales de 1996, se habian

también dan inic1o a un nuevo ciclo de idents-

ficacion y diagnostico de problemas, tal como
se muestra en la [lustracion 2

La divulgacion

del Analisis Situacional

Los resultados del primer estudio kemano le
fueron proporcionados rapidamente a los
administradores de programas en un formato
grafico (Miller et a/ , 1989) que hizo que los
resultados fueran de facil comprension y que
facilito mucho la divulgacion tanto de los
resultados como de la metodologia Los datos
demostraron ser utiles para los admimistrado
res del programa de planificacton familiar
keniano, que sintieron, por primera vez, que
tenian un cierto grado de comprension de la
oferta de su programa y que podrian represen-
tar al programa con mayor precision ante su
propio gobierno y ante las agencias donantes
del exterior Se realizaron algunos cambios
espectficos en el disefio del temario de capact
tacion y en la administracion en un intento
por resolver los problemas rapidamente Los
datos fueron tambien utilizados para ofrecerle
capacitacton en 10 a personal seleccionado
del MS y de universidades locales y para
disenar e implementar varios estudios de 10
dirigidos a solucionar los problemas identifica
dos por el estudio de Analisis Situacional

concluido o se estaban conclu-
yendo mas de 35 estudios en

todo el mundo y muchos mas se encontraban
en dwversas etapas de planificacion La utidiza
cion de los hallazgos de los estudios de Anali
s1s Situacional ha sido documentada en una
serie de estudios de caso, el mas reciente para
Burkina Faso (Population Council, 1996)

Aspectos metodoldgicos
A lo largo del proceso de planeacion y realiza
cion de los estudios de Analisis Situacional, la
metodologia evoluciono como resultado de
tres factores (1) la adaptacion a los intereses
locales y a los componentes de los progra-
mas, (2) el analisis critico por parte de un
mayor numero de mvestgadores involucrados
en los estudios, y (3) un deseo por explorar
posibles soluciones a problemas y aspectos
metodologicos continuos Existen diversos
aspectos metodologicos, algunos reconocidos
incluso desde el primer estudio keniano, quc
se han vuelto mas evidentes y necesitan ser
abordados en un futuro Entre estos aspectos
se mncluyen
* Sesgo positivo de la observacion

y la entrevista

Aun cuando los datos recolectados a

traves del cuestionario para “inventario

de PPS" presentan un sesgo relativa-

mente moderado, las observaciones de

la interaccion prestador-usuaria son
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bastante persuasivos, y probablemente
le impriman un sesgo en una direccién
positiva a los resultados sobre la calidad
de la atenci6n obtenidos Las respuestas
de las entrevistas al personal probable-
mente tambien tienen un sesgo a favor
de la representacién de las operaciones
de los PPS en un sentido mas favorable
Estos problemas han representado una
inquietud para los investigadores desde
el primer estudio Una solucién a este
problema consiste en pasar mas de un
dia en cada PPS, de modo que la pre-
sencia del equipo de investigacién se
vuelva mds familiar y la conducta de los
prestadores sea mis normativa
(Stmmons y Elias, 1993) Otro metodo
para reducir el sesgo positivo puede ser
el de usar clientes “simuladas”
(Hunungton y Schuler, 1993b)

Grado de confiabilidad

de las observaciones

Una mmportante fuente de datos de los
estudios de Analisis Situacional provie-
ne de la observacién de la interaccion
prestador-usuarta Una inquietud unpor-
tante en relacién a estos datos es su
grado de confiabiidad Aun cuando a
las observadoras se les proporciona una
capacitacion extensa, evidentemente
existe entre ellas un cierto grado de
variabilidad Como parte del estudio de
Analisis Situacional en Turquia, dos
observadoras registraron la misma
interaccion prestador-usuaria Una
comparacion de las respuestas de las
dos observadoras revelo, de manera
general, un grado de confiabilidad
bastante alto (Huntington et af , 1996a)
Aun cuando lo anterior es alentador,
todavia es necesario realizar mas estu-
dios metodologicos de este tipo

* El nimero y la representatividad de

los PPS y las observaciones

Existen una serie de aspectos de
muestreo importantes asociados con los
estudios de Anilisis Situacional En
primer lugar esta la cuestion de cuantos
PPS incluir en la muestra ¢Que tipo de
PPS deben incluirse, unicamente PPS
del MS, o una combinacién que incluya
PPS privados? ¢Deben incluirse mues-
tras independientes para cada tipo de
PPS? De la misma forma, ¢cuantas
interacciones prestador-usuaria deben
observarse dentro de cada PPS? Esta
cuestién cobra importancia porque a
menudo el dia de la visita de investiga-
cion no hay usuarias nuevas disponibles
en las clinicas, y s1 existe una menor
probabilidad de que las usuarias esten
presentes en PPS de menor calidad,
entonces las observaciones resultantes
de las interacciones prestador-usuaria
sesgaran aun mas en una direccion
positiva la imagen resultante del progra-
ma en su conjunto Tambien se presen-
ta la cuestién de s1 los diversos tipos de
PPS (por ejemplo, hospitales urbanos,
centros de salud distritales o puestos de
salud en aldeas) deben ser ponderados
en termunos de la frecuencia de usua-
rias o probablemente en términos de la
poblacién existente en su area de
captacion

Necesidades de investigacion
aplicada vs prueba de teorias

Tal como se apunto anteriormente, el
proposito original de los estudios de
Analists Situacional era describir las
fortalezas y debilidades de los progra-
mas de planificacié6n familiar Mas
rectentemente, los objetrvos del estuaio
se han expandido Diversos investigado
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res en algunos paises han querido
responder a una serie de preguntas a
partir de un estudio de Analisis
Situacional para las que el estudio no
fue disefiado originalmente Al parecer
existe tension entre los imnvestigadores a
los que les gustaria utilizar los datos
para un analisis de correlaciones de la
dinamica de uso de servicios y los
administradores de planificacion fami
har que se encuentran mas interesados
en una descripcion de su programa
Con mayor frecuencia, los estudios de
Analisis Situacional han sido utiizados
para el ultumo proposito mas que para
el primero

Adaptaci6n para el monitoreo de
programas y la adminsstracién

de rutina

A la fecha, los estudios de Analisis Situa-
cional han sido organizados e imple-
mentados basicamente como estudios
aislados de investigacion Existe, sin
embargo, un interes cada vez mayor
entre los administradores de PF y SMI
en la utilizacion de procedimientos de
Aseguramiento de Calidad (AC) para
evaluar y mejorar de manera rutunara
las operaciones de los programas (Katz
et al , 1993) Aun cuando el metodo de
Analisis Situacional en su forma actual
no resulta adecuado para su adopcion
como un procedimiento de Asegura-
miento de Calidad (Askew, 1994),
ciertamente es posible adaptarlo para
dicho fin Diversos estudios en Kenia y
Botswana han estado probando diversas
formas en las que los elementos del
metodo de Analisis Situacional pueden
ser utilizados dentro de procedimientos
de SIA y de admunistracion rutinarios Y

en varios paises (Kena, Burkina Faso,

Senegal, Zimbabwe y Ghana) dos estu-
dios de Analisis Situacional realizados
con varios anos de diferencia estan
siendo utlizados para monitorear
cambios en los programas a lo largo del
tiempo

Conclusiones

En un periodo muy corto a partir del primer
estudio keniano realizado en el afio de 1989,
se ha difundido rapidamente en todo el
mundo el metodo de Analisis Situacional para
examunar la parte de la oferta de la planifica
c16n familiar El metodo se ha convertido en
una de las principales herramientas para
diagnosticar las fortalezas y debilidades del
funcionamiento de programas y para
operacionalizar y evaluar el concepto de
atencion de calidad La estrategia tambien es
prometedora como metodologia para evaluar
el impacto que la atencion de calidad tiene
sobre la utilizacion de los servicios y sobre el
comportamiento de las usuarias en materia de
fecundidad Los estudios realizados hasta
ahora han sido ampliamente utilizados por los
admunistradores de programas como fuente
de informacion para mejorar y expandir
programas De la misma forma en que sucede
con cualquier enfoque nuevo, la metodologia
ba evolucionado, se ha desarrollado y ha
mejorado Los tamafnos de las muestras han
aumentado, se estan abordando nuevos
t6épicos, incluyendo aborto, ETS y atencion
obstetrica de emergencia, y se esta utihizando
un conjunto de instrumentos mas estandar, al
1gual que planes para el analisis de datos Al
nmusmo tiempo, diversos problemas
metodologicos no previstos mnicialmente estan
recibiendo una atencion 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 metodologia fortalecida, basada
tanto en un marco tedrico sélido como en
metodos de investigacion probados en el
campo, ofrezca un método generalmente
aceptable para evaluar programas de planifica-
cion familiar y de salud reproductiva
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Realizacion del estudio

Aspectos éticos en la realizacion de
estudios de Analisis Situacional
Los estudios de Analisis Situacional requieren
de entrevistas a usuarias y prestadores, al igual
que de observaciones de las interacciones
prestador-usuaria Estos procedimientos del
estudio implican de manera potencial algunos
riesgos para la poblacion objeto de estudio a
menos que se establezcan mecanismos para
protegerla Las instituciones que se encuen-
tren planeando realizar estudios de Analisis
Situacional o actividades de asistencia tecnica
relacionadas deberan tomar en consideracion
los reglamentos y leyes locales que regulen la
reviston de las propuestas y los propositos de
mvestigaction En muchos lugares existen
comites especiales que revisan las propuestas
de investigacion para asegurarse de que los
aspectos de confidencialidad, privacidad,
incentvos, consentimiento informado y otras
cuestiones generales serin manejados de una
manera que resulte ética y que proteja a los
sujetos de cualquier dafno

El Consejo de Organizaciones Internacio-
nales de las Ciencias Medicas (CIOMS por sus
siglas en ingles), afiliado a la Organizacion
Mundial de la Salud, ha abordado diversos
aspectos eticos de interes para la comunidad
investigadora internacional Los cuatro
lineamientos del CIOMS en lo que a investiga-
cion con sujetos humanos se refiere son los
siguientes !

“(1) Respeto por las personas, que incluye

Capitulo 2

tanto su autonomia o el respeto por la
autodetermunacién de aquellas perso-
nas que son capaces de deliberar
acerca de sus metas personales, como
la proteccion de las personas con una
autonomia dismnuda o afectada,

(2) beneficencia, que es la obligacion

ética de incrementar al maximo los

beneficios y reducir al mimimo los

perjuicios o los errores,

(3) no maleficencia, que significa “no

hacer dano”, y

(4) justicia, que exige que los sujetos
participantes en los estudios sean
tratados con 1gualdad, y que los
estudios sean disefiados de modo tal
que los sujetos de estudio tambien se
beneficien del estudio "

Todas estas inquietudes resultan de gran
umportancia dentro de un estudio de Analisis
Situacional y deberan ser comentadas durante
la capacitacion de manera amphlia y abierta
con los administradores, mvestigadores loca
les y con el personal de investigacion de
campo Es necesario comumnicarle a todas las
personas involucradas en el estudio la gran

importancia de la privacidad, el consentimien

!"Tomado de TL Beauchamp y]J L Childress Principios
de Etica Biomedica 2da edicion Oxford University
Press 1983 tal como se resume en K Ringheim 1995
Aspectos eticos en la investigacion en ciencias sociales
con referencia especial a la investigacion sobre conducta
sexual Social Science and Medicine 40 12 1691 1697
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to informado y la proteccion de los sujetos,
los investigadores deberan practicar la forma
en la que cominican estos mensajes tanto a
los sujetos del estudio como a otras personas

Confidencialidad y privacidad La infor-
macion obtenida de los prestadores y las
usuarias como parte de un estudio de Analisis
Situacional debera tener un caracter absoluta
mente confidencial y privado, como parte del
lincamtento de no maleficencia o de “no hacer
dano” [aidentidad de los sujetos del estudio
debe ser protegida por los investigadores, algo
que por lo general se lleva a cabo 1dentifican-
do 1 1os sujetos con un codigo en lugar de
hacerlo con un nombre y un domicilio De la
mismn forma, los investigadores deberan tener
cuidado de controlar o eliminar cualquier
variable que pudiera ser utilizada para idenufi-
car a los entrevistados individuales

En algunos paises el diseno del estudio de
Analisis Situactonal requiere de un panel de
usuarias a las que se les dara seguimiento para
luego volverlas a entrevistar En los disefios de
estudios de panel de este upo, al final de la
cntrevista debe preguntarsele a las usuarias s1
¢stan de acuerdo en formar parte del panel, st
estan de acuerdo ¢n que se registren sus
nombres y domtcilios, y s1 estan de acuerdo en
quc se les entreviste de nuevo posteriormente
Fn este punto, debera informarsele a los
sujctos de estudio que los contactos de segut
micnto pueden tener lugar en sus domicilios,
en dondc su conyuge o algun otro miembro
dc la familia pueda enterarse de que la perso
na entrevistada ha estado obteniendo servicios
clinicos tales como planificacion familiar o
probablemente tratamiento para una ETS Sila
usuaria no desca formar parte del estudio,
entonces los investigadores deberan respetar
su dceiston unicamente si ella esta de acuer-
do es quc sc puede registrar su nombre y su

domuctlio Sin embargo, como esta informa

cion 1dentifica a las usuarias de manera tan
directa, los nombres y domicilios deberan ser
eliminados del resto del cuestionario y guar-
darse por separado en algun archivo cerrado
con acceso restringido El unico elemento de
identificacion en el cuestionario real debera
ser un numero de codigo

La confidencialidad se extiende no solo a
la identidad de la usuana, sino tambien a la
€XpOosICIONn Jue una usuara experimente a lo
largo del estudio Tanto la observacion como
la entrevista de salida tienen que ver con
aspectos altamente sensibles de la vida fami-
lar y la conducta sexual, algo que puede
intranquilizar a la usuaria, en particular si las
respuestas de la usuaria a las preguntas pue
den ser escuchadas por otras personas Ls
muy importante realizar las entrevistas en un
lugar privado en donde la usuana pueda
sentirse tranquila (esto tambien aumenta la
validez de la informacion recolectada) De la
misma forma, los examenes fisicos en ocasio-
nes resultan incomodos y embarazosos para
Ias usuarias Las observadoras de estudios de
Analisis Situacional deberan sitempre obtener
el consentimiento de la usuaria para estar
presentes durante el examen El deseo de
privacidad de la usuaria en estos lugares
debera ser respetado

Consentimiento mmformado El principio
del respeto por las personas establece el
derecho de las usuarias y los prestadores a
recibir informacion acerca de la naturaleza del
estudio, acerca de cualquier riesgo y beneficio
asoctado con su participacion y a retirarse del
estudio en cualquier momento Tambien se le
debera informar a las usuarias que pueden
recibir todos los servicios del centro indepen
dientemente de que participen o no en el
estudio Estos aspectos deberan ser presenta
dos en un lenguaje que resulte de facil com-
prension, y la persona debera aprobar de
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manera libre y voluntaria su inclusién en el
estudio El verdadero “consentimiento mfor-
mado” también requiere que a la persona se le
de la oportunidad de hacer preguntas acerca
del estudio antes de otorgar su consentimien-
to A los investigadores de campo debera
proporcionarseles informacion acerca de
como manejar y dirigir las preguntas a la
poblacion del estudio relacionadas con planifi-
cacion familiar y con otras cuestiones de
salud Debera ofrecersele a los investigadores
de campo una orientacién clara para hacer
énfasis en la naturaleza totalmente voluntaria
de toda participacion También es importante
hacer notar que no debera obtenerse el con-
sentimiento de la usuaria si ésta se encuentra
sometida a cualquier tipo de presion o s1 tiene
dolor, esta recibiendo drogas que alteren su
estado de conciencia o esta sujeta a cuidados
mntensivos No deberi incluirse en el estudio a
ninguna usuaria que se encuentre bajo cual-
quiera de estas circunstancia, toda vez que su
condicion excluye su capacidad de prestarle
una atencion razonada a su consentimiento
Los beneficios que tanto las usuarias como
los prestadores obtendran de la investigacion
son de tipo social basicamente la informacién
sera utilizada para desarrollar mejores practi-
cas y politicas de programas Nosotros en lo
particular pensamos que los procedimientos
de Analisis Situacional no mnvolucran ningun
riesgo adicional para las usuarias mas alla de
los riesgos sociales y psicologicos que pudie-
ran asociarse con la busqueda de consulta
medica para una cuestion de tipo sexual Aun
cuando es posible que pudiera existir cierto
rtesgo adicional para una usuaria como resul-
tado de que un prestador se encuentre nervio-
so por el hecho de estar siendo observado,
creemos que el suceso mas probable es que el
prestador sea especialmente cuidadoso duran-
te la observacion 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 usunaria La Declara-
c16n de Helsinki de 1964, que aborda la etica
en la mvestigaci6n biomedica, sostiene que
“en la investigacion sobre el hombre, el inte-
rés de la ctencia y de la sociedad jamas debera
encontrarse por encima de consideraciones
relactonadas con el bienestar del individuo ”
Ocasionalmente, las observadoras de Analisis
Situacional son testigos de graves violaciones
a la conducta normalmente aceptada por
parte del prestador que ponen a la usuaria en
riesgo de morbilidad Por ejemplo, s1 un
prestador deja caer un DIU sobre el piso, lo
recoge, € intenta insertarlo en una mujer sin
esterilizarlo, expondra a la mujer a un riesgo
de infeccion En un caso, se observo a un
prestador limprarse las manos en las cortinas
antes de realizar un examen fisico En esos
casos de obvia violacién a los procedimientos
estandar normalmente aceptados, la observa-
dora del estudio de Analisis Situacional podria
tener la responsabilidad de intervenir para
proteger a la usuaria en contra de un dafio
potencial Durante la capacitacién, los funcio-
narios del MS deberan desarrollar y comentar
una lista de aquellas situaciones potenciales
que pudieran requerir de algun tipo de inter-
vencion

Desde luego, las intervenciones de este
tipo pueden influir en los resultados de la
mvestigacién, pero en esos casos la seguridad
de la usuaria se encuentra mas alla de las
necesidades de los investigadores y los adommu-
nistradores Cuando las necesidades de las
usuarias vy las necesidades de los investigado-
res se encuentran claramente en conflicto, las
necesidades de la investigacién deberan pasar
a un segundo término, tal como lo sugiere la
Declaracién de Helsinkt Estos casos tambien
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deberan documentarse cuidadosamente En
los estudios de Analisis Situacional en los que
el Population Council da asistencia, se les
ofrece capacitacion en este aspecto a las
observadoras de campo

En casos menos extremos, las observado-
ras pueden encarar un aspecto etico mas
dificil y menos evidente Es probable que la
mayoria de los investigadores esten de acuer-
do en el hecho de que en aquellos casos
extremos en los que las usuarias se encuen
tren claramente en una situacion de riesgo, es
necesatia la intervencion por parte de la
observadora Sin embargo, estos casos son
relativamente raros El suceso mas comun
observado en casi1 todos los estudios de Anali
sts Situacional es el de encontrar una ampla
variedad de inconsistencias en {a calidad de
los servicios menos sertas De hecho, por lo
general se da el caso de que las observadoras
son testigos de un gran numero de errores,
omistones e informacton incorrecta transmuitt
da y de que los entrevistadores encuentran
que las usuarias pueden incluso desconocer
informacion fundamental acerca del anticon-
ceptivo que han seleccionado De hecho, es
precisamente este el ipo de informacion que
¢l Analisis Situacional revela para que puedan
realizarse los cambios necesarios en los pro-
gramas y las politicas ¢Debera intentarse
mtervenir en toda situacion de prestacion de
SErviclos que se encuentre en un nmivel menor
al optimo? Claramente, el hacerlo es una
intromision y perjudicaria la relacion con el
personal, arruinando la posibilidad de recolec-
tar informacion uul para la toma de decisiones
relacionadas con las politicas y los programas
y, por lo tanto, disminuiria de manera conside-
rable la capacidad para realizar las mejoras
requeridas Es importante comentar amplia-
mente con las autoridades locales correspon-
dientes los aspectos eticos potenciales que

podrian surgir durante la implementacion de
un estudio de Analisis Situacional, lo mismo
que el upo de conductas de los prestadores
que pudieran requerir de alguna forma de
ntervencion por parte de los entrevistadores
y las observadoras del estudio

Establecimiento de objetivos
y revision de cuestionarios
El primer paso para la realizacion de un
estudio de Analisis Situacional consiste en
celebrar una reunion de planificacion u orien
tacion con los investigadores, los administra
dores de niveles superiores responsables de
los PPS a ser visitados y los principales usua-
r1os de los datos (como es el caso de los
donantes y los disenadores de politicas) Ln
esta reunton, se explican con detalle la meto-
dologia y los procedimientos del AS y se
comentan los objetivos del estudio Una vez
explicados estos puntos, se revisan curdadosa
mente los cuestionarios para asegurarse de
que son apropiados Los objetivos del estudio
deberan sugernirle al grupo cual es el upo de
informacion requerida, y por lo general sera
posible, llegado este punto, definir un conjun
to de indicadores clave (veanse los indica
dores sugeridos en el Capitulo 4) Estos
indicadores deberan orientar cualquier revi
ston de los cuestionarios

Adicionalmente, debera desarrollarse el
plan de muestreo de modo que refleje las
necesidades de todas las organizaciones de
planificacion familiar pertinentes en el pais y
los administradores deberan ponerse de
acuerdo en lo que se refiere a las responsabuli-
dades para garantizar el acceso de los equipos
de investigacion a los PPS Los admunistrado-
res de los programas deberan continuar
involucrados a lo largo del estudio, incluyen

do las etapas de capacitacion y recoleccion de
datos de campo
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La agenda de capacitacién para el
equipo de imnvestigacion
El siguiente paso consiste en ofrecer un curso
de capacitacion al equipo de investigacion que
por lo general tiene una duracién de por lo
menos diez dias Esta capacitacién consta de
una mtroduccion amplia a los objetivos de la
mnvestigacion, las entrevistas y la observacion,
aspectos eticos, y una revision detallada de
cada una de las preguntas que aparecen en los
cuestionarios, de modo que todos los miem-
bros del equipo comprendan totalmente el
significado de cada pregunta, como hacer la
pregunta y como registrar la respuesta A
continuacion, se le dedica un tiempo conside-
rable a “dramatizar” tanto las entrevistas como
las observaciones, con los participantes en la
capacitacion turnindose como el entrevistador
o la observadora y como miembro del perso-
nal del PPS o como usuaria La dramatizacion
le da a cada miembro del equipo la oportuni-
dad de practicar haciendo preguntas y regis-
trando respuestas Inicialmente, los partici-
pantes en la capacitacion a menudo registran
las respuestas de manera diferente Comentar
€stos casos representa una oportunidad para
aclarar definiciones e interpretaciones A
medida que el programa de capacitacion va
avanzando, los participantes desarrollarin
confianza en los mstrumentos de recoleccion
de datos y tambien es probable que memori-
cen clertas secciones La confiabihidad entre
las observadoras aumenta Ademas de la
dramatizacion, la sesion de capacitacién
incluye por lo menos dos dias en los PPS, de
modo que los miembros del equipo puedan
practicar de manera efectiva la entrevista, la
observacidn y la realizacion de un inventario
En la Tabla 1 se muestra un ejemplo de pro-
grama de actividades de capacitacion

El ulumo dia de la capacitacién se dedica a

planear el trabajo de campo Cada equipo se

reline y trabaja en los sigutentes aspectos del
trabajo de campo

* lalista de PPS a ser visitados,

* el programa de visitas durante el perio
do de trabajo de campo,

* transportacidn,

* alojamiento,

* wvisitas de supervision,

* mecanismo para almacenamiento de
mstrumentos de recoleccion de datos
ya completados y resuministro de
mstrumentos NUEvos

El trabajo de campo debera comenzar una

semana despues de esta sesion final, dandole
a los planeadores del estudio iempo para
revisar e imprimir los cuestionarios nuevos
Una vez que se haya concluido esto y que los
instrumentos hayan sido distribuidos a los
equipos de campo, puede dar nicio el progra
ma de visitas a los PPS

El Papel del Supervisor/

Lider de Equipo

Al Lider de Equipo se le pedira que asuma
varios papeles mientras se encuentre en el
campo Debera estar preparado para ayudar
en todo momento en relacién con las opera-
ciones de campo Contar con una moral
elevada entre los miembros del equipo es un
factor muy importante para la ejecucion
exitosa del trabajo de campo Lo anterior
significa que los miembros del equipo debe
ran ser sensibles entre si 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 facilitar el
proceso de solucion de problemas Por enc
ma de todo, recuerde que cada miembro del
equipo cuenta diferentes recursos y habilida
des, y que estos elementos deberan aprove
charse para hacer que la experiencia de cam-

PO resulte exitosa A continuacion se comen
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TABLA1  Ejemplo de programa de capacitacién

Dia Actividades
Uno Presentaciones
Planes de capacitacién
Antecedentes de los estudios de AS
Conceptos de confiabilidad, validez y algunos riesgos ocultos en el proceso de recoleccidn de datos
Algunas experiencias de campo de otros estudios de AS
Descripcién general de los instrumentos
Dos Revision de la Guia de Observacién
Rewisién de la Entrevista de Salida para Usuana de PF
Revisién de la Entrevista al Personal
Tres Revisién del Inventario
Rewvisién de la Entrevista de Salida a Usuaria de SMI
Sesién plenarna para comentar los aspectos que surjan de las revisiones de instrumentos
Lineamientos para realizar entrevistas
Cuatro Dwvisién en grupos especializados de investigadores y enfermeras/parteras
Revisién de administractén de instrumentos especificos para cada grupo
Dramatizacién
Cinco Continua dramatizacién
Sesién plenana para comentar las experiencias de la dramatizacion
Sels Trabajo de campo en locaciones de PPS seleccionadas
Cada equipo debera practicar admmnistrando instrumentos para la recoleccién de datos
Siete Continua trabajo de campo en locaciones de PPS seleccionadas
Ocho Revision de experiencias de trabajo de campo y dramatizacion
Revisién de roles de supervision con Supervisores/Lideres de Equipo
Nueve Dramatizacion
Diez

Cada equipo planea su logistica de viajes

Discusién de planes en grupo y modificacion segun sea necesario

Aspectos financieros y administrativos

tan algunos aspectos que requieren de aten
cion mentras se esta en el campo

Arreglos para la transportacién

El Lider de Equipo debera asegurarse de
que exista transportacion lista y disponi
ble todos los dias para llevar a los
entrevistadores al campo El conductor,
que formara parte del equipo de cam-
po debera recibir instrucciones claras
acerca de cuando y donde 1r De resultar
apropiado, puede utilizarse como
alternativa el transporte publico, pero
cste por lo general no resulta

muy satisfactorio excepto en areas
urbanas

Revisién para asegurarse de que los
mstrumentos esten bien llenados

El supervisor revisa diariamente los
registros hechos en los instrumentos de
recoleccion de datos para verificar la
consistencia y la precision de los datos
recolectados Lo anterior incluira cual-
quier registro de entrevista que no sea
preciso Si las revisiones son realizadas
en grupo, eso le dara una experiencia
de capacitacion a los miembros del
equipo Esto sera particularmente
importante durante los primeros dias
del estudio
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En el caso de todos los instrumentos,
es posible anotar cierta informacién en
la primera pigina antes de realizar una
visita al PPS Se recomienda lo anterior,
ya que ahorra iempo y permite una
planeacion previa para asegurarse de
que todos los datos son consistentes

Para mantener un sumimstro de
mstrumentos suficiente, el Lider de
Equipo tiene que mantenerse en con-
tacto con el Investigador Principal en las
oficinas centrales Por lo general, duran-
te las sestones de capacitacion se fijara
una fecha para una visita de campo por
parte del Investigador Principal
Resguardo de los cuestionarios
El Lider de Equipo debera organizar
todo lo relativo al resguardo y el alma-
cenaje apropiado de los mnstrumentos,
tanto los ya usados como aquellos no
usados Los mstrumentos deberan ser
guardados en un orden logico de acuer-
do con el upo y la fecha de visita a los
PPS
Permuso de las autoridades locales
Debera obtenerse permiso de las autor:-
dades locales para visitar los PPS El
Lider de Equipo sera el responsable de
organizar esto Ya en los PPS mismos,
los miembros del equipo deberin ser
presentados al personal del PPS, a quien
debera explicarsele brevemente el ob-
jetvo del estudio Por lo general el lider
sera el responsable de esta funcién
Pago de viaticos y otras cuestiones
financieras
Cada equipo establece su propio meto-
do para organizar sus alimentos y otro
upo de necesidades Por lo general los
acuerdos de viaticos para el equipo

seran manejados a traves del Lider

El Lider de Equipo por lo general
guarda algo de dinero para combustible
y otros gastos de vehiculos 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
Lider de Equipo deberi asegurarse de
que el conductor lleve una bitacora
diaria de kilometraje

* Llevar un registro-resumen diario
Al final de cada dia, el Lider de Equipo
debera revisar con los demds miembros
del equipo las actividades del dia y
elaborar un reporte breve (por lo
general de entre /2y 1 pagina aproxi-
madamente) Este reporte puede incluir
sucesos que hayan tenido lugar en el
PPS y que hayan hecho del proceso de
recoleccién de datos algo inusual, tal
vez demasiado facil o demasiado dificu
El reporte es un resumen de las expe-
riencias del equipo y representa infor-
macion valiosa para interpretar los
resultados de la investigacion

* Mantemendo el contacto con la
oficina central
S1 el equipo experimenta dificultades
inusuales o tiene duda acerca de ciertos
aspectos, debera ponerse en contacto
de inmediato con su supervisor o con la
oficina central

El equupo de mvestigacion

y un dia comuiun

Tal como se hizo notar en el capitulo anterior
el nimero de equipos de mnvestigacion y de
supervisores utilizados en un estudio depen
de del nimero y la accesibihdad de los PPS,

de los objetivos seleccionados y de los recur-
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sos disponibles Por lo general, entre 5 y 10
equipos dedicaran aproximadamente seis
scmanas 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 anterior, los miembros del equipo debe
ran asegurarse de que se haya llegado a un
acuerdo acerca de los “codigos estandar” para
identificar el tipo y la ubicacion del PPS a ser
visitado y, posiblemente de capturarlos de
manera anticipada en las pruneras y segundas
paginas de cada instrumento a ser utilizado
Los codigos para el tipo 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 instrumen-
to unlizado en ese PPS Mas aun, los codigos
para cada miembro del personal y usuaria
deberan ser cuidadosamente registrados para
cada entrevista y observacion y debera comnci-
dir entre mnstrumentos El Lider del Equipo
debera asignar estos codigos para el personal
y las usuarias despues de llegar al PPS Estas
variables de “vinculacion” son extremadamen-
te importantes para el analisis de datos, de
modo que estos codigos siempre deben ser
revisados perfectamente por el Lider de Equs-
po St desea mayor informacion, consulte el
Capitulo 3

Ll equipo siempre debe llegar al PPS antes
de la hora de inicio de labores oficial Lo
antertor es necesarto con el fin de que sus
miembros observen lo que sucede en el mo-
mento en el que abre el PPS y, desde luego, st
dbre a nempo

Tal como ya se hizo notar en el capitulo
anterior, el miembro del equipo con forma-
cion clinica comienza a observar la interaccion
entre las usuarias de planificacion familiar y
cl(los) prestador(es) al principio del dia Mas
adelante esta persona tambien le ayudara a

uno dc los otros miembros del equipo a

realizar el inventario de equipo El cientifico
social por lo general ¢s el responsable de las
entrevistas de salida a usuarias y las entrevis
tas al personal Tambien puede ayudar a la
recoleccion de informacion sobre registros
chinicos, elaboracion de reportes y estadisticas
de servicios Ambos miembros del equipo son
responsables de entrevistar a las usuarias de
SMI

Al final del dia, el Lider de Equipo debera
revisar junto con los otros miembros del
equipo la visita al PPS El Lider de Equipo
debera entonces elaborar un reporte breve
(de /2 a 1 pagina) acerca de la visita, haciendo
notar cualquier circunstancia o suceso tnusual
que sea importante pero que no resulte
evidente a partir de los instrumentos de
recoleccion de datos

Adicionalmente, el Lider de Equipo debera
revisar tambien cada instrumento para asegu
rarse de que todas las respuestas se encuen
tran registradas de manera correcta Lste paso
en ocasiones es dificil de concluir al final de
un dia largo, pero nunca sera demasiado
cualquier enfasts en su importancia Si falta
informacion en los cuestionarios, la calidad de
los datos se vera sertamente compromeuda,
los resultados seran menos informativos y en
ocasiones incluso no podran ser utilizados El
costo de la falta de datos es alto y debera ser
evitado estrictamente La revision en el campo
para detectar la falta de datos al final del dia
puede ser algo cansado, pero representa la
ultima oportunidad para completar cualquier
informacion faltante

Recomendaciones para realizar

una buena entrevista

El objetivo de cualquier estudio de AS es
recolectar Ia mayor cantidad posible de infor
macion precisa Recolectar informacion a

traves de entrevistas no siempre es facil y st
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requiere habilidad para hacer preguntas claras
y escuchar las respuestas cuirdadosamente El
objetivo de una entrevista es obtener las
optiones v las 1deas de la persona que esta
sitendo entrevistada Al entrevistar a una perso-
na es muy importante ser neutral No trate de
indicar que existe una respuesta correcta Las
unicas respuestas correctas son aquellas
proporcionadas por la persona que esta sien-
do entrevistada A continuacién se mencionan
algunos conse)jos para realizar una buena
entrevista

» Siempre preséntese de manera amigable
y cordial

* Asegurese de destacar la naturaleza
voluntaria y confidencial de la entrevis-
ta Sila persona se rehusa a ser entrevis-
tada, de por terminada la entrevista
cortesmente y prosiga con otra persona

+ Jamas altere las palabras de las pregun-
tas Haga cada pregunta exactamente en
la misma forma en que aparece escrita
en el cuestionario Use una voz neutral
No trate de dingir a la persona entrevis-
tada hacia una respuesta u otra No le
sugiera ninguna respuesta Permitale
responder por s1 misma

* S1no entiende usted la respuesta a una
pregunta, pidale a la persona entrevista-
da que reputa la respuesta, pero no la
‘ontente” de tal forma que usted sugiera
una respuesta Preguntele de manera
neutral ‘Me lo podria explicar un
poco mas? Tomese su tiempo, no hay
prisa”

+ Sila persona entrevistada no compren-
de una pregunta, repita la pregunta de
manera clara y pausada S1la persona de
todas maneras no ha comprendido la
pregunta, tal vez tenga usted que hacer
la pregunta usando palabras diferentes

pero tenga cuidado de no cambuar el

significado de la pregunta

* No ejerza presion alguna sobre la
persona entrevistada mi actile como s1
usted tuviera prisa Dele a la persona
tanto tiempo como sea posible para
responder a sus preguntas

* Encierre en un circulo el nimero que
aparece en la pregunta, marque el
recuadro con una cruz o escriba el
numero que corresponda a la respuesta
dada por la persona entrevistada
Encierre en un circulo o marque con
una cruz una respuesta unicamente a
menos que la pregunta indique clara-
mente que es posible dar mas de una
respuesta, en cuyo caso usted debera
encerrar en un circulo o marcar con
una cruz las categorias correspon-
dientes

*  S1exustiera cualquier dificultad con una
pregunta en particular o sucediera algo
inusual, como seria el caso de que la
persona entrevistada tuviera que mar
charse repentinamente, escriba lo que
suced16 al margen o al reverso del
cuestionario Al final del dia, exphquele
al Lider de Equipo lo que sucedio

* En ocasiones se le pedira que escriba
una respuesta en la opcion
“Otro " del cuestionario

Escriba la respuesta de manera clara y

sencilla S1 necesita usted mas espacio,

utilice la parte de atrds del cuestionanio,

pero asegurese de identificar el numero

de la pregunta a la que se apliquen sus

respuestas

Recomendaciones para realizar

una buena observaciéon

La observacion de las interacciones usuaria—
prestador suministra la mayor parte de la

mformacién relacionada con la manera en la
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que a una usuaria se le ofrece consejeria, se le
examina y se le proporciona un metodo La
persona que realice la observacion debera
siempre contar con capacitacién medica y
tener un alto nivel de experiencia en la presta
cion de servicios de planificacion familiar Las
observadoras mas apropiadas por lo general
han stdo enfermeras—parteras con varios anos
de experiencia en planificacion familiar que
tambien capacitan a otras personas en planifi-
cacion familiar, su experiencia de capacitacion
permite garantizar que tienen la capacidad
para observar una interaccion de manera
critica, y que estaran familiarizadas con todas
las conductas de las prestadoras listadas en el
instrumento de observacion

La guia de observacion esta disefiada de
modo que la observadora marque cruces en
recuadros o encierre en un circulo numeros
que describan lo que ha visto Como no existe
un orden fijo para cada consulta, es funda-
mental que la observadora se aprenda la
cstructura de la guia de observacion, de modo
que cada vez que vea una accion particular o
escuche que se este comentando una cuestion
especifica sepa exactamente en donde hacer la
anotacion correspondiente en la guia En algu
nos casos tal vez sea necesario recordar lo que
sucedio y hacer la anotacion correspondiente
en la gua una vez que haya termunado la consulta

Antes de la primera consulta, la observado-
ra debera obtener el permiso del prestador
para sentarse y observar la interaccion usuaria-
prestador Por lo general esto no sera ningun
problema, pero es importante asegurar al
prestador que usted no esta evaluando su
nivel 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

Tambien debera decirsele a los prestadores
que la observadora de investigacion no puede
participar en absoluto durante las consultas
El prestador no debera pedirle a la observado
ra su opinion o consejo, a excepcion de situa-
ciones extremadamente serias, tambien debe
ra pedirsele al prestador que se comporte
como s1 la observadora no estuviera presente

La observadora debera sentarse bastante
cerca de donde se encuentran la usuaria y el
prestador para poder escuchar y ver bien lo
que esta pasando Mas aun, su presencia
definitivamente va a afectar la interaccion,
probablemente por el hecho de que hara que
tanto la usuaria 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 s1 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
proptos untformes de enfermeria) y tener
siempre una sonrisa agradable Tambien
debera tener sus papeles y su pluma descan-
sando sobre su regazo y ser discreta al anotar
una observacion

De manera muy ocasional, es probable
que la observadora vea que un prestador se
encuentra haciendo algo que resulte poten
cialmente peligroso para la usuaria Por ejem-
plo, puede ser que el prestador este usando
equipo no esterilizado al momento de realizar
el examen, insertar un DIU o administrar un
metodo inyectable Durante la capacitacion, se

elaborara una lista de aquellas situaciones que
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el Mimnsterio de Salud considere se encuen-
tren en franca violacion de las practicas
seguras y que, st son detectadas por la obser-
vadora, deberan impedirse (Consulte la
seccton anterior sobre consideraciones éticas,
pagina 19)

Al final de la consulta, la observadora
debera seguir a la usuaria una vez que se haya
despedido del prestador y preguntarle s1 no
tiene inconveniente en ser entrevistada Si estd
de acuerdo, entonces la observadora debera
presentar a la usuana con el entrevistador de
ciencias sociales y proporcionar a este la guia
de observacion/instrumento de entrevista de
salida Es muy importante que se entregue al
entrevistador de ciencias sociales el instru-
mento usado para la observacion de la
interaccion usuarta proveedora (vease el
Capitulo 3)

Después de la recolecciéon de datos

La recolecci6n de datos por lo general se
puede conclurr en un lapso de cuatro a seis
semanas en el caso de un estudio de Analisis
Situacional nacional Al final de la recoleccion
de datos, es extremadamente importante
hacer una reunton de informacién con los
supervisores y entrevistadores El investigador
principal y los principales administradores y
gerentes de los programas deberan reunirse
con los equipos de mvestigacién y revisar el
proceso de recoleccidn de datos en su totali-
dad Debera hacerse notar cualquier circuns-
tancia musual

En el Capitulo 4 se da informacién acerca de
cémo proceder con la captura, la depuracion,
el analisis y la elaboraciéon de reportes de los
datos
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Instrumentos y guias
pregunta por pregunta

Este capitulo contiene los siguientes instru-
mentos de Analisis Situactonal
¢ Inventario de Instalaciones Dispombles
y Servicios Ofrecidos en el Punto de
Prestacion de Servicios (PPS)
* Guia de Observacidn para Interaccidn
entre Usuarias de Planificacion Familiar
y Prestadores de Servicios
* Entrevista de Salida para Usuarias de
Planificacion Famihar
* Entrevista para Personal que Ofrece
Servicios de Planificacion Familiar/Salud
Reproductiva en el PPS
* Entrevista para Usuanas de SMI que
Acuden al PPS
Cada pregunta en los instrumentos apare-
ce marcada con un nombre de variable suger:-
do entre corchetes {} Estas variables no
aparecerian en los cuestionarios utilizados en
el campo, mas bien se uulizarian durante la
captura y el andlisis de datos Los nombres de
variable se basan en los numeros de pregunta
(mas que en el contenido de las preguntas), ya
que este metodo de denominacién ha demos-
trado ser el mds facil de usar durante el anali-
s1s de datos Para mayor informacion acerca de
los nombres de variables, consulte la seccion
sobre captura y depuracion de datos (pagina
169)
Cada instrumento es seguido por una gua
pregunta por pregunta que explica el propost-

Capitulo 3

to y los detalles de cada pregunta Estas guias
estan orientadas hacia el recolector de datos y
a la manera de proporcionar informacion
esencal acerca de cdmo aplicar cada pregun-
ta, deberan ser leidas durante la capacitacién
de manera combinada con los instrumentos

Existen varias preguntas comunes a todos
los instrumentos que no se comentan de
manera directa en las guias pregunta por
pregunta Estas preguntas se presentan en la
primera pagina de cada instrumento y son
particularmente importantes para el analisis
de datos Las preguntas incluyen

® (Codigo de ia instalacion de salud

* Coédigo del distrito

* Cddigo de la comunidad/del pueblo

* Tipo de instalacidn de salud

* Tipo de sector

* Localidad

* Numero de usuaria del estudio

* Numero de personal del estudio

Los c6digos para instalacién de salud,
distrito y comunidad/pueblo deberan ser
acordados antes de que comience el trabajo
de campo De ser posible, estas listas deberan
ser fotocopiadas y hechas llegar a los equipos
de investigacién para fines de referencia
durante la recoleccion de datos La informa-
cion sobre el tipo de instalacion, sector y
localidad pueden ser determinados en el PPS,
pero estas respuestas deberan coincidir tanto
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en el inventario como en todas las observacio-
nes, las entrevistas al personal y las entrevistas
de salida que se realicen en el mismo PPS

El numero de usuaria del estudio y el
numero de personal del estudio requieren de
cierta coordinacion por parte del Lider de
Equipo La intencion de estos numeros €s
identificar de manera unica al personal y a las
usuarias en un PPS en particular Ese dia, por
ejemplo, podra darse el caso de que existie-
ran tres prestadores de servicios trabajando en
el primer PPS Estos prestadores deberan ser
numerados del 1 al 3 al iniciar el dia S se
entrevista al primer prestador, se anotara el
numero de personal del estudio “1” en la
primera pagina de la entrevista al personal, y
s1 se observa al prestador con una usuana,
debera anotarse el mzsmo numero en la pri-
mera pagina de la observacion De la misma
forma, st ese prestador es observado con
cuatro usuarias, €ntonces a €sas cuatro usua
rias se les numerara del 1 al 4, y este mismo
numero se anotaria en las primeras paginas de
la observacion y la entrevista de salida para

usuarias S1 el miembro del personal “2” es
observado con tres usuarias, a estas tambien
debera numerarseles del 1 al 3, etc De esta
forma sera posible vincular al personal y a las
usuarias con las observaciones Al momento
de visitar el siguiente PPS, los numeros de
identficacion del personal pueden comenzar
de nuevo a partir de 1 Como este procedi
miento puede volverse confuso, solo el hider
de equipo debera asignar los numeros de
usuaria y de personal del estudio y debera
vertficar con mucho cuidado al final del dia
que estén codificados correctamente

En ocasiones las usuarias y los prestadores
se preocupan por el hecho de ser idenufica-
das de manera individual en los cuestionarios
y la observacion Sin embargo, estos numeros
de estudio unicamente son utithizados para
vincular informacion 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 minguna identifica
cion adicional por parte de las personas
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Inventario

El proposito de este instrumento es evaluar la
aptitud de un PPS para prestar servicios
Permute realizar un inventanio de los servicios
disponibles, elaborar una lista completa de
todo el equipo, los suministros, materiales y
productos en condiciones de ser utilizados, y
tambien evalua el funcionamiento de ciertos
subsistemas, incluyendo la infraestructura
fisica, el personal, materiales de IEC, logistica,
adminustracion, supervision y control de
registros En la guia pregunta por pregunta
para la realizacion del inventario se mcluye

informacion detallada acerca de como com-
pletar cada pregunta

Los codigos que aparecen entre corchetes
{} en este mstrumento son nombres de
variable sugeridos para cada pregunta o cruz
En el plan de anidlisis (que aparece a partir de
la pagina 172) se hace referencia a estos
nombres Tenga en mente, sin embargo, que
estos nombres no aparecerin en los cuestio-
narios reales utilizados por los investigadores
en el campo

En las paginas siguientes se muestra el
mstrumento
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Estudio de Analisis Situacional por Nombre de Pais Numero de cuestionario

{1ID}

inventario de Instalaciones Disponibles y Servicios Ofrecidos
en el Punto de Prestacion de Servicios

INSTRUCCIONES PARA EL RECOLECTOR DE DATOS Este inventario debera llevarse a cabo observando las instala
ciones que se encuentren disponibles y a traveés de conversaciones con la persona a cargo de los servicios de SMI/
planificacién familiar el dia de la visita En todos los casos usted debera verificar que existan los elementos mencionados
observandolos 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 desempefio del personal
de la clinica Para cada elemento, encierre en un circulo la respuesta o describa, segun sea el caso

Instalacion de salud visitada (nombre)
{NOMBIS)

Cédigo de la instalacién de salud
{coDIS)

Distrito {(nombre)
{NOMDIS)

Cddigo del Distrito
{copDIs)

Comunidad/pueblo (nombre)
{NOMPUE)

Cédigo de la comumnidad/del pueblo

{CODPUE}
Fecha de visita Dia Mes Afo
{(FECHA}
Tipo de instalacién de salud (TIPO) Tipo de sector (SECT}
1 = Hospital de Referencia 1 = Gobierno
2 = Hospital de Distrito 2 =APF
3 = Hospital Primario 3 = Misién
4 = Centro de Salud Rural 4 = Pnivado
5 = Matermdad 5= Otro
6 = Puesto de Salud
7 = Farmacia Localdad (Loc)
8 =DBC 1 = Rural
9=0tro 2 = Urbana

Nombre del cbservador

Firma del lider de equipo
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PRE

OBS

OoBS

oBS

PRE

PRE

OBS

Accesibilidad

¢.Cual es la hora de inicio de labores oficial para esta instalacion de salud? {11}

am/pm

¢A que hora llego la pnmera usuara de planificacion familiar el dia de hoy? {12}

am/pm 98 = No hubo usuanas de planificacion famihar
99 = No se observo

¢A que hora se vio a la primera usuana de planificacion familiar el dia de hoy? {13}

am/pm 98 = No hubo usuanas de planificacion familiar
99 = No se observo

oA que hora se vio a la ultima usuaria de planificacton familiar el dia de hoy? {14}

am/pm 98 = No hubo usuarias de planificacion familiar
99 = No se observo

¢Cual es la hora de terminacion de labores oficial de esta instalacion de salud? {i5)

am/pm

¢Cuantos dias a la semana se ofrecen servicios de planificacion familiar en esta instalacion de salud? {6}

dias a la semana

¢Existe un letrero en el que se anuncie que existen servicios de PF disponibles? (17}

1 = Afuera del edrficio

2 = Adentro del edificio

3 = Tanto adentro como afuera del edificio
4 = No hay ningun letrero visible
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PRE 8 ,Existen “por lo general disponibles” para las
usuanas servicios de (lea los conceptos 1-7) en

A Marque con una cruz si
se encuentra disponible en

B Marque con una cruz
S1 se encuentra disponi-

esta unidad de SMI/PF o en algun otro lugar de la la unidad de SMI/PF ble en algun otro lugar
instalacién de salud? de la instalacién

1 Planificacion familiar {18A1) {18B1}

2 Atencidn prenatal {18A2) {18B2)

3 Servicios de parto/atenciéon materna {18A3) {1883}

4 Atencidn postnatal {I1BA4) {18B4)

5 |EC/Consejeria sobre VIH/SIDA {IBAS) {18B5)

6 Pruebas de VIH/SIDA {18AB} (18B6}

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

8 Diagnéstico de otras ETS's {18A8} {1888}

9 Tratamiento de otras ETS’s {18A9) {1889}

10 Inmunizacién infantil {I8A10) {18B10}

11 Monitoreo de crecimiento infantil {IBA11} {I18B11}

12 Consulta sobre infertiidad (18A12) {18B12)

13 Terapia de rehidratacion oral {18A13} {1eB13}

14 Tratamiento de aborto Incompleto {18A14} {I18B14)

15 Consejerfa sobre nutricién {I1BA15)} (18B15)

16 Servicios de curacidn — usuaria {18A16} {18B16)

17 Servicios de curacién — nifio {18A17} {18B17}
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Infraestructura

OBS 9 Eldiade lawvisita ¢cuenta la unidad
de SMI/PF con lo siguiente?

Marque con una cruz
si1 esta disponible

1 Agua entubada {lax1}
2 Electricidad {19X2}
3 Sanitarios funcionando/letrinas disponibles para las usuanas {19X3}
4 Suficientes asientos para las usuarias {19X4}
5 {19X5}
6 {196}
Personal
PRE 10 ,Cuanios (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 dia de hoy?
esta seccion de SMI/
PF?
1 Medicos Numero {110X1} Numero {111X1}
2 Enfermeras Numero {110X2} Numero {111%2)
3 Enfermeras-parteras Numero {110X3} Numero {111X3}
4 DBCs Numero {110X4} Numero {111X4}
5 Asistentes de SMI Numero {110X5) Numero {H1X5}
6 Numero {110X8} Numero {111x8}
7 Numero {11OX7} Numero {111X7}
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0BS 12 ,Qué matenales de
IEC sobre los siguientes

Actividades y materiales de IEC

A Marque con una
cruz si1 existe disponi-

B Marque con una

C Marque con

cruz si existe una cruz st

temas se encuentran ble rotafolios disponible folleto/ existen afiches
disponibles en la unidad triptico disponibles
de SMI/PF?

1 Planificacion familiar {(112A1} {11281} (112C1}

2 Atencidn prenatal/postnatal {112A2} {112B2} (1n2cz}

3 Servicios de parto {112A3) {112B3) {112c3)

4 VIH/SIDA {11274} {112B4) {112C4)

5 Otras ETS’s {112A5) {112B5) {112Cs)

6 Bienestar infantl {112A8) {I12B6) {112C8)

7 Nutncion {112A7} {11287} {112C7)

OBS/PRE 13 Tuvo lugar una “platica de salud” (conferencia grupal o platica con usuarnas) el dia de hoy? (113)

1= S

2 = No (pase a la pregunta 15)
98 = No sabe (pase a la pregunta 15)

OBS/PRE 14 (Si1larespuesta es si) ,Que temas
incluyd la platica sobre salud?

Marque con una cruz si se incluyo el
tema

1 Planificacion familiar

(114X1}

2 Atencidn prenatal

{14x2}
3 Servicios de parto/atencidn materna {114X3)
4 Atencion postnatal {114X4)
5 VIH/SIDA {114X5)
6 Otras ETS's {114X86)
7 Inmunizacion infantil {114X7}
8 Monitoreo de crecimiento infantil {114X8}
9 Consulta sobre infertiidad {114X9)
10 Terapia de rehidratacién oral {114X10}
11 Tratamiento de aborto incompleto {114X11}
12 Consejena sobre nutricion {114x12}
13 Servicios de curacion — usuaria {114X13}
14 Servicios de curacién — nifio {114X14}
15 Lactancia materna {114x15}
16 Otro {114X16R} {114X16)
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*x

Instalaciones para examen médico

OBS 15 ,Se encuentran presentes las siguientes
condiciones en el area de examen?

Marque con una cruz si existe

1 Privacidad auditiva

{115X1}

2 Privacidad visual {115X2}
3 Limpieza* {115X3}
4 [uz adecuada** {115X4}
5 Agua adecuada™** {115X5}

Por ‘limpieza” se entiende pisos barridos y trapeados al inicio del dia y quicios de las ventanas o mesas sin

polvo

Por “luz adecuada” se entiende luz electrica 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

OBS 16 Marque con una cruz si en la uridad de SMI/PF Margue con una cruz si se
y/o en el almacen para servicios de SMI/PF se encuentran disponibles
encuentran disponibles y en funcionamiento los
siguientes tipos de equipo

1 Equipo de estenlhizacion en unidad de SMI/PF {116X1)

2 Equipo de esterlizacién fuera de unidad de SMI/PF (compartido) {(116X2)

3 Lamparas ginecolégicas {116X3)

4 Aparatos para medir ia tension arterial {116X4}

5 Bascula para adultos {116X5)

6 Basculas para nifios {116X6}

7 Tyeras {116X7}

8 Soluciones antisepticas {116X8}

9 Estetoscopios {116X9}

10 Refrigerador para el PAl {vacuna) {116X10}

11 Mesa de exploracién {116X11}

12 Termdémetro {116%X12}

13 Agujas {11BX13)

14 Jeringas (116X14)

15 Microscopio {16X15)

16 Algodon absorbente {116X16}

17 Gasa {116X17}

18 Dettol {116X18}

OBS 17 Cuente el numero de los siguientes tipos de equipo Conteo
disponibles y en funcionamiento en la unidad de SMI/PF,

y/0 en el almacén para servicios de SMI/PF

1 Férceps para sostener esponja Numero (H7X1}

2 Sondas uterinas Numero (117X2}

3 Espejos Numero (117X3)

4 Tendculos Numero {117X4)

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

6 Guantes desechables (numero de pares) Numero {117X8)
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PRE

18 .Proporcio-
na por o
general la
unidad de SMI/
PF cada uno
de los siguien-
tes metodos
anticonceptivos?
(Lealos
conceptos 1-
9 y marque
con una cruz
si se ofrecen)

OBS

19 (Siel
método se
ofrece “por lo
general”)
Verifique
fisicamente y
marque con una
cruz si se
encuentran
disponibles los
productos el dia
de hoy

PRE

20 (S1el metodo se
ofrece “por lo
general”) ,Ha
existido algun
desabasto durante
los ultimos seis
meses? (Marque
con una cruz si la
respuesta es si)

1 Pastilla combinada {118X1} {119X1} {120X1}
2 Pastilla de progestina unicamente {118x2) {119x2} {120%2)
3 DIU {118X3} {119X3} {120X3}
4 Inyectables {118xa} {119X4} {120X4}
5 NORPLANT™? {118X5} {119X5) {1205}
6 Condon {118X6} {119X6) {120X6}
7 Diafragma {118X7} {119X7) {120X7}
8 Espermaticida {I118X8} {119X8) {120X8}
9 Otro _{I18X9R} {118X9} {119X9} {120%9}

PRE 21 . Proporciona “por lo general” la instala-
cion de salud (incluyendo la unidad de SMI/
PF) los siguientes tipos de servicios o de
consejeria? (Lea los conceptos 1-6)

Marque con una cruz si se

ofrecen

1 Estenlizacion femenina (ML/AL) {121X1)
2 Vasectomia f121x2}
3 Consejena sobre planificacion familiar natural {121X3}
4 Consejeria sobre lactancia materna exclusiva (MELA) {121X4}
5 Consejena sobre metodos dobles {121X5}
6 Anticoncepcion de emergencia {121X8)
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Instalaciones para clasificacién y diagnostico

PRE 22 ,Se ofrecen en este PPS pruebas de laboratoro para deteccion de ETS, VIH o embarazo? {122}

1=Sf

2 = No (pase a la pregunta 24)

PRE 23 Existe una prueba para deteccién de A Marque conunacruz stla | B Marque con una cruz si
(lea los conceptos 1-7) disponible en esta prueba se encuentra dispo- |las usuarias o sus muestras
unidad de SMI/PF o en esta Instalacién de nible en la instalacion de son enviadas a algun otro
salud o son enviadas las muestras de las salud lugar
usuanas, o las usuarias mismas a algun
otro lugar?

1 Sifilis {123A1} {12381}
2 Gonorrea (123A2} {123B2)
3 Clamidia {123A3} {12383}
4 VIH {123A4} {12384}
5 Candida {123A5) {123B5}
6 Cancer cervical (prueba de Papanicolau) {123A6) {12386}
7 Embarazo {123A7) {12387}
Servicios de iInmunizacion
PRE 24 ;Ofrece esta instalacion de salud por | PRE 25 (Sise ofrece inmunizacion)
lo general los sigulentes servicios de ¢+ Ha existido algun desabasto del
inmunizacion? (Lea los conceptos 1-6 producto biolégico para la inmuni
y marque con una cruz si se ofrecen) zacion en esta instalacion de salud
durante los ultimos 6 meses?
{Marque con una cruz si la
respuesta es si)
1 BCG {1241} {125%1}
2 Polio {124X2) {125X2)
3 DPT {124X3) {125%3)
4 Sarampion (124%4) {125X4)
5 Hepatitis B {124X5) {125X5)
6 Tétanos para {124X6} {125X6)
usuanas de APN
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Manejo de Productos

PRE 26 ,Existe un inventario por escrito | OBS 27 (Si existe un inventario) ,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 st la la respuesta es si)
respuesta es si)

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

2 Medicamentos para 126X2} {127X2}

tratamiento de ETS’s
3 Vacunas {126X3} {127X3}
4 Qtras medicinas {126X4) {127X4}

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

productos almacenados por fecha
de caducidad? En otras palabras,
existe un sistema de “primera
caducidad primera salida"? (Lea
los conceptos 1-4 y marque con
una cruz st la respuesta es si)

cuentran las instalaciones de
almacenamiento protegidas del sol
la lluvia, temperaturas adversas,
ratas y plagas? (Lea los conceptos
1-4 y marque con una cruz si la
respuesta es si)

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

2 Medicamentos para {128X2} {129%2}
tratamiento de ETS’s

3 Vacunas {128X3} {129X3}

4 QOtras medicinas {128X4} {129X4}
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Control de registros y elaboracion de reportes

PRE 30 ;Como se guardan las tarjetas de registro de las usuarias en esta instalacién? (130}

1 = Se guardan en la clinica

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

3 = Mo existen tarjetas de registro (pase a la pregunta 32)
4 = Otro {I130R}

0BS 31 ,En que condiciones se encuentra el sistema de tarjetas de registro? (131)

1 = Bien ordenado
2 = Parcialmente ordenado, pero utihzable
3 = Desordenado, no utilizable

PRE 32 . Exste un registro comun de actividades dianas para todos los servicios de SMI/PF ofrecidos por esta instala-
ci6n de salud? {132)

1 = 8f para todos los servicios

2 = Si para algunos de los servicios

3 = Registro separado para cada uno de los servicios

4 = No existe ningun registro de actividades diarias 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 mas alto reportes estadisticos de servicios para 10s envian reportes
siguientes servicios? (Lea los conceptos 1-3)

1 SMI {133X 1}
2 PF {133%2)
3 ETSs/VIH/SIDA (133%3)
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Administracion y supervision

PRE 34 ,Cuantas veces durante los ultimos seis meses se ha presentado un supervisor a esta unidad de SMI/PF con

fines de supervision? {i34)

veces

PRE 35 Al visitar esta instalacion, 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 prestacion de diferentes servicios {i35x1}

2 Observa unicamente el servicio del que es responsable {135%2)

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)

Estadisticas de Servicio

Compile estadisticas para el numero de usuarias a las que se les dio servicio

en un periodo continuo de 12 meses en

cualquiera de los ultimos 24 meses En aquellos casos en los que no exista disponible un periodo continuo de 12 meses
utilice el penodo continuo mas largo para el cual existan estadisticas y registre el numero de meses en la columna C

0OBS 36 ,Cuantas usuarias recibieron A Usuarias nuevas B Usuarias C Con baseen el
los siguientes servicios durante los subsecuentes numero de meses
ultimos 12 meses? (99999 = no de registros
existen datos disponibles) continuos

1 Planificacion familiar {I136A1} {136B1) {136C1)

2 Servicios prenatales {136A2} {136B2} {136C2}

3 Servicios de parto {136A3} {I36B3} {I136C3}

4 Servicios postnatales {136A4} {136B4} {136C4}

5 Servicios de VIH/SIDA {136A5} {13685} {136C5)

6 Servicios de ETS'’s {136A6} {136B6} {136C8}

7 Bienestar infantil {136A7) {136B7) {136C7}

OBS 37 Indique el mes y el afio calendario del mes mas reciente reportado en la tabla anterior

mes [137X1} afo

(137X2}
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PRE 38 ,Cuanto 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} {138B1}
2 Pastilla de progestina unicamente {138A2) {138B2)
3 DU (138A3} {13883)
4 Inyectables {138A4} {13884}
5 NORPLANTMR {138A5) (13885}
8 Conddn {13BA6) {138B6)
7 Diatragma {138A7) {138B7)
8 Espermaticida {138A8) {138B8}
9 Esterihzacidn femenina (ML/AL) {138A9) {138B9)
10 Vasectomia {I38A10} {138B10)
11 Consejerla sobre PFN {138A11} {138B11}
12 Consejeria sobre MELA (138A12) {i38B12}
13 Atencion prenatal {I38A13) (138813}
14 Servicios de parto/atencién materna {138A14) (138B14}
15 Atencidn postnatal {I38A15) {138B15)
16 1EC/conse)eria sobre VIH/SIDA {I38A16} {138B16})
17 Pruebas de VIH/SIDA (138A17) {138B17)
18 IEC/consejerfa sobre otras ETS's {138A18} (138B18)
19 Diagndstico de otras ETS's (13BA19) {138B19)
20 Tratamiento de ofras ETS's {138A20} {138B20}
21 Inmunizacién infantil {138A21) (138821}
22 Monitoreo de crecimiento infanti! {138A22} {138B22)
23 Consulta sobre infertilidad {138A23} (138B23}
24 Terapia de rehidratacion oral {138A24) {138B24)
25 Tratamiento de aborto incompleto {138A25} {138B25)
26 Consejerfa sobre nutricion {138A26} {138B26}

Inventario « 46




Inventario guia pregunta

por pregunta

Este instrumento puede requerir de hasta un
dia entero para ser llenado por una persona
El trabajo con el debera dar inicio tan pronto
como se llegue St el investigador de campo
no es enfermero(a), requerira de ayuda por
parte de el(la) enfermero(a) a fin de inventa-
riar el equipo y los suminustros El proceso

de realizacion del inventario 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 abrewviacion PRE u OBS que
aparece a la 1zquierda de los numeros le dice
al investigador de campo s1 debe hacer una
pregunta u observar la situacion con el fin de
obtener la informacion 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
necesario que los diferentes miembros del
equipo de investigacion de campo coordinen
los ilempos para cada instrumento y que se
muestren sensibles para no incomodar al

personal

Primera Pagma

Antes de comenzar el inventarto, anote toda la
informacion que se requiere en la primera
pagina (a excepcion del numero de cuestiona-
rio que sera anotado al final de la recoleccién
de datos por su Lider de Equipo) Esta pagina
es sumilar a la primera pagina de todos los
demas cuestionarios Es extremadamente
importante que los codigos relativos a instala
cion de salud distrito y comunidad/pueblo
sean correctos Si no esta seguro, pregunte a
su Lider de Equipo Pida al encargado del PPS
que le ayude a identificar el upo de instalacion
de salud, el ipo de sector y la localidad En
caso de existir cualquier confusion, pregunte
a su Lider de Equipo

Escriba su nombre (no ponga su firma) en
el recuadro que aparece en la parte inferior de
Ia pagina Una vez que haya concluido el
inventario, su Lider de Equipo lo revisara y
pondri su firma debajo del nombre de usted

1 ¢Cual es la hora de micio de labores
oficial para esta mstalacion de salud?

2 ¢A qué hora llegé la primera usuaria de
planificaci6n famihiar el dia de hoy?

3 ¢A qué hora se vi0 a la primera usuaria
de planificaci6n familiar el dia de hoy?
Estas preguntas determunarin si el PPS en
realidad se encuentra abierto y ofrece
servictos a la hora de inicio de labores
oficial Trate de llegar al PPS antes de la
hora de 1n1cio de labores oficial Anote la
hora a la que llegue la primera usuaria de
planificacidon familiar y a qué hora dio
mic1o su consulta con un prestador El
hecho de que una usuaria haya recibido
una platica sobre salud no debera conside-
rarse como st ésta hubiera sido “vista” por
un prestador Al anotar las horas, asegure
se de encerrar en un circulo las abreviacio

nes “amﬂ O “pm“

4 ¢A qué hora se v10 a la Gltima usuaria
de plansficacion famuliar el dia de hoy?
Para asegurarse de que usted ha identifica-
do a la dltima usuaria del dia, 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 usuara de PF anote la hora en la que

se vio a esa usuaria en las preguntas 3y 4

5 ¢Cudl es la hora de termunacién de
labores oficial de esta instalacion
de salud?
Pregunte al personal a cargo de los servi
cos de PF acerca de la hora de termina-

cion de labores oficial Esta pregunta junto

Inventanio guia pregunta por pregunta « 47



con la 4, mostrara s1 los servicios se ofre-
cen durante las horas indicadas

éCuantos dias a la semana se ofrecen
servicios de planificacién familiar en
esa mnstalacion de salud?

Pregunte al personal a cargo de los ser
vicios de PF el numero de dias a la semana
que se ofrecen servicios de PF Si los servt
c10s se ofrecen solamente durante una par
te del dia, esa parte se contara como un
dia completo En otras palabras, si los ser
vicios se ofrecen 2 horas al dia, 3 veces ala
semana, anote el numero 3 51 los ser-
vicios se ofrecen por espacio de 8 horas un
dia a la semana, anote el numero 1

{Exuste un letrero en el que se anuncie
que exysten servicios de PF disponibles?
Los letreros le ayudan a las usuarias a
enterarse de que pueden recibir servicios
de PF ¢n el PPS Busque un letrero que
indique que en esa instalacion existen
scrvicios de PF disponubles En ocasiones
¢l letrero se encuentra en el exterior cerca
del camino y en ocasiones adentro del
edificio del PPS En caso de existir varios

letreros, codifiquelo apropiadamente

¢Existen “por lo general disponibles”
para las usuarias (varios servic10os) en
esta unidad de SMI/PF o en algun otro
lugar dentro de la instalacién 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 st
por lo general se encuentra disponible, y
en que parte de la instalacion, cada uno de
los servicios Por la expresion por lo
general disponible” se entiende que el
servicio se ofrece por lo menos 3 dias ala
semana 51 un servicio se encuentra dispo-
nible tanto en esta unidad de SMI/PF como

en algun otro lugar de la instalacion,

10

marque con una cruz ambas casidlas Si
unicamente se encuentra disponible en
algun otro lugar dentro de la instalacion
cheque la columna B, incluso s1 no exis-
tiera un sistema de referencia estandar

El dia de 1a visita, écuenta la unudad de
SMI/PF con la siguiente (infraestructu-
ra basica)?

La infraestructura basica de un PPS influ-
ye en su capacidad para ofrecer servicios
de alta calidad, al igual que en el mivel de
satisfaccion de las usuarias con los servi
c108 Marque con una cruz s1 el PPS cuen-
ta con agua entubada, electricidad, sanita
r1os en funcionamiento y suficientes
asientos para las usuarias Cheque el
agua ces verdad que hay agua® Ln ocasio
nes existe una llave y tubenas, pero no
hay agua S1 no existe agua corriente, no
marque este recuadro con un cruz En-
cienda un interruptor de corriente Si1 no
hay electricidad, no marque este recuadro
con una cruz, aun cuando el personal le
diga que no teman luz el dia de la visita
unicamente Revise lo sanitarios para ver
s1 en realidad se encuentran funcionando
S1, con base en su propio juicio, los
sanitarios estan sucios y no se pueden

utilizar, no marque con una cruz este
recuadro

éCuantos (diversos tipos de personal)
estan asignados para trabajar de tiem-
po completo en esta seccion de SMI/
PF?

El patron de empleados en un PPS puede
indicar el nivel de servicios que podrian o
deberian ser ofrecidos en el Pregunte al
personal a cargo de los servicios de PT
cuanto personal de cada tipo trabaja de
tiempo completo en esta seccion de SMI/

PF No incluya ningun puesto que este
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establecido pero que no se encuentre
ocupado en ese momento Incluya al
personal inicamente st éste ofrece servi-
cios de PF Se considera que los miembros
del personal ofrecen servicios de PF st
realizan una o mas de las siguientes
actividades
S1 ofrecen consejeria a las usuarias
proporcionandoles informacién acerca
de los métodos anticonceptivos o las ca-
nalizan a otros PPS para recibir servicios
S1 realizan esterilizaciones
S1 aplican metodos inyectables o reals-
zan mserciones de DIUs o NORPLANTME
S1 prescriben pastillas
S1 le ofrecen a las usuarias condones,
espumas o jaleas

11 ¢Cuantos (diversos tipos de personal)

12

se encuentran de servicio el dia de
hoy?

Como seguimuento a la pregunta anterior,
pregunte el namero de aquellos miem-

bros del personal identificados en la

primera columna que se encuentren de
servicio el dia de hoy 81 un miembro del
personal supuestamente debe encontrarse
de servicto, pero se encuentra ausente el
dia de hoy a causa de alguna enfermedad
o algun otro problema, no lo cuente
como s1 estuviera “de servicio” Esta infor-
macion permutira evaluar la capacidad
practica diaria del PPS para prestar servi-
c1os (en contraposicidén a su capacidad
formal medida por la pregunta anterior)

¢Que materiales de IEC sobre los si-
guientes temas se encuentran disponi-

bles en la umidad de SMI/PF?

Los materiales de IEC pueden ser valiosos
auxiliares de comunicacion y su presencia
mejora la calidad de los servicios Para
cada elemento en esta pregunta e€s impor-

13

14

tante que usted verifique que efectiva-
mente se encuentra disponible un mate-
ral de IEC en particular Para asegurarse
de ello, usted deberi verlo efectivamente
Busque afiches en la paredes o puertas
del PPS Pregunte al personal a cargo de
los servicios de PF s1 cuentan con
rotafolios, folletos o tripticos Marque
con una cruz el recuadro apropiado
unicamente s1 usted en realidad ve los
materiales S1 el PPS tinicamente cuenta
con unos cuantos folletos y tripticos —
aunque no sean suficientes como para
distribuirlos entre las usuarias— de cual-
quier forma marque el recuadro con una
cruz para indicar que se encuentran
disponibles, toda vez que pueden ser
utilizados durante la consejeria a las
usuarias

¢Tuvo lugar una “platica de salud”
(conferencia grupal o plitica con las
usuarzas) el dia de hoy?

(81 1a respuesta es si) ¢Qué temas
incluyé la “platica sobre salud”?

Estas preguntas permiten evaluar s1 las
usuarias tienen acceso a mnformacion
sobre PF y SR fuera de las consultas con
los prestadores Las platicas sobre salud
por lo general se ofrecen al principio del
dia por una enfermera/partera Con el fin
de determinar s1 se dio una platica sobre
salud, usted debera llegar al PPS antes

de que éste abra para dar servicios S1
usted en realidad no vio que se dio una
platica sobre salud porque llegé tarde,
encierre en un circulo el niimero 98 S1
usted si escucho la plitica sobre salud,
encierre en un circulo el ndmero 1y
marque con una cruz los tépicos hstados
en la pregunta 14 que se incluyeron en la
platica
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15 {Se encuentran presentes las sigmen-

tes condiciones en el drea de examen?
Las condiciones de la sala de examen
pueden influir de manera dramatica en la
calidad de la atencion proporcionada y en
el mivel de satisfaccion de las usuarias con
el PPS Usted tendra que hacer uso de su
propio criterio en lo que se refiere a
privacidad auditva y visual, limpieza, y
existencia adecuada de luzy agua A
continuacion se mencionan algunos
lineamientos
* Por “privacidad auditiva” se entiende
qUE unNa CoNnversacion entre una
usuaria y una enfermera o doctor no
pueda ser entendida por otras usua-
rias Las demas usuarias podrian ver
que esta teniendo lugar una conversa-
cion, pero no deben poder escuchar
lo que se esta diciendo 81 no existen
usuarias el dia de la visita y usted no
puede evaluar el nivel de privacidad,
anote en el recuadro el numero 98
* Por “privacidad visual” se entiende
que otras usuarias no pueden ver la
interaccion que tiene lugar entre una
usuaria y el doctor o enfermera Por lo
general esto significa que existe un
cuarto de examen privado y separado
O que existe un area con una cortina o
alguna otra division que evita que
otras usuarias vean lo que esta suce-
diendo 81 no existen usuarias el dia
de la visita y usted no puede evaluar el
nivel de privacidad, anote en el recua-
dro el numero 98
* Por “limpio” se entiende que al
princip1o del dia se suminustran toallas
limpias y se usan sabanas limpias en
las camas y en las mesas de ausculta-
cion Tambien se entiende que los
p1sos han sido barridos y trapeados y

16

17

que no existen suciedad o polvo
visibles en los quicios de las ventanas
o en las mesas Si1 usted llego conside-
rablemente despues del mnicio de los
servic1os y no puede evaluar s1 la ropa
de cama estaba limpia al 1nicio del
dia, anote en el recuadro el numero
98

* Por “luz adecuada” se enuende luz
electrica en funcionamiento o luz
natural suficiente proveniente de una
ventana que le permita a una enfer
mera o medico realizar un examen
adecuado

* Por “agua adecuada” se entiende una
cantidad de agua limpia suficiente
para lavarse las manos y lavar el
equipo La fuente del agua debera
provenir de tuberias o de un pozo
disponible en las instalaciones

Marque con una cruz s1 en la unidad
de SMI/PF y/o en el almacén para
servicios de SMI, PF se encuentran
disporubles y en funcionamuento los
siguientes tipos de equipo

Cuente el nimero de los sigmientes
tipos de equipo disponibles y en fun-
cionamuento en la unidad de SMI/PF y/
o en el almacen para servicios de SMI/
PF

Esta es una de las secciones mas impor
tantes Cada elemento en la lista ha sido
identificado como necesario para efectos
de proporcionar servicios de PF, de SR o
de prevencion de infecctones La presen
c1a o ausencia de cualquiera de estos
elementos influira en los servicios de
manera significativa Verifique la presen
c1a de cada uno de ellos asegurandose
realmente de contar y ver todo el equipo

existente tanto en la clinica como en el
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19

20

almacen S1 no es posible tener acceso al
almacen, anote el numero visto en la
clinica y haga notar este problema al
margen Es extremadamente importante
determunar s1 el equipo en realidad fun-
ciona Por ejemplo, s1 existe disponuble
una linterna pero esta no tiene baterias,
entonces no debera contarse S1 existe un
esterilizador pero no se usa porque no
funciona, no debera contarse S1un equi-
po se comparte con otros prestadores, de
cualquier forma debera contarse

¢La umadad de SMI/PF proporciona “por
lo general” cada uno de los sigmentes
métodos anticonceptivos?
(51 el método se ofrece “por lo gene-
ral”) Verifique fisicamente y marque
con una cruz st se encuentran disponi-
bles los productos el dia de hoy
(81 el método se ofrece “por lo gene-
ral”) ¢Ha existido algtn desabasto
durante los Gltimos seis meses?
El objeuvo de estas preguntas es averiguar
s1 el PPS ofrece un metodo anticonceptivo
en particular y, de ser asi, que tan confia-
bles son sus existencias de anticoncep-
tivos Las exustencias son particularmente
importantes, ya que, st no existen produc-
tos, un PPS sencillamente no puede
ofrecer metodos, aun cuando pudiera
encontrarse listo para hacerlo en muchos
otros aspectos

Pregunte al personal a cargo de los 21
servicios de PF cuales son los metodos
que en realidad se estan ofreciendo en el
PPS Marque con una cruz los recuadros
apropiados debajo de la pregunta 18 A
continuacion, diryjase al almacen o a los
anaqueles del PPS y verifique fisicamente
las existencias de suministros anticon-
ceptivos Marque con una cruz el recua-

dro debajo de la pregunta 19 s1 existe por

lo menos una unidad no caduca de cada
tipo de producto Asegirese de verificar
la fecha de caducidad En caso de no
existir fecha de caducidad, no cuente el
producto (Pudiera parecer extraio tener
que marcar con una cruz el recuadro s1
tan solo existe, por ejemplo, un ciclo de
pastillas, pero después de mucha exper:-
mentacion con la metodologia, hemos
encontrado que contar el nimero de
productos disponibles en un PPS consu-
me un tiempo excesivo y en realidad no
genera muchos mas datos informativos )
S1 no es posible tener acceso a los sumu
nistros, entonces anote el numero 98 en
estos recuadros

La informacion requerida para la pre
gunta 20 puede provenur de dos fuentes
Primero, preguntele al personal a cargo
de los servicios de PF o a la persona a
cargo de la logistica s1 existe algun meto-
do anticonceptivo en relacion al cual
haya existido desabasto durante los
ultimos seis meses Segundo, trate de
verificar st han exisido desabastos
checando los registros, en caso de estar
disponibles Ya sea que el miembro del
personal o los registros indican un
desabasto, marque con una cruz la colum
na debajo de la pregunta 20 Si1 existe
alguna confusion anote en estos

recuadros el nimero 98

¢Proporciona “por lo general” la msta-
lacion de salud (1ncluyendo la unudad
de SMI/PF) los sigmentes tipos de
Servicios o consejeria’?

Pregunte al personal a cargo de los servi
cios de PF s1 “por lo general se ofrece’
cada uno de estos tipos de servicio o
consejeria Por “st por lo general se ofre-
ce” se entiende por lo menos tres dias a la

semana
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23

24

éSe ofrecen en este PPS pruebas de
laboratorio para deteccion de ETS’s,
VIH o embarazo?

Los servicios de diagnostico para la detec-
cion de LTS/VIH y embarazo deben for-
mar parte de un programa de servicios de
PF/SR integral Preguntele al personal a
cargo de los servicios de PF s1 en las
instalaciones se ofrecen pruebas para la
deteccion de ETS/VIH o embarazo De lo
contrario, pase a la pregunta 24

¢Exaste una prueba para deteccion de
(diversas ETS/embarazo) disponible en
esta umdad de SMI/PF o en esta msta-
lac16n de salud, o son enviadas las
muestras de las usuaras, o las usuarias
musmas, a algun otro lugar?

El objetivo de esta pregunta es descubrir
s1 este tipo de pruebas se encuentran
disponibles para las usuanas que acuden
a este PPS, ya sea que las pruebas se
realicen en el lugar mismo o no Pregunte
al personal a cargo de los servicios de PF
st las pruebas se realizan en esta instala-
cion de salud, o s1 a las usuarias se les
canaliza a algun otro lugar, o s1 las mues
tras son enviadas a algun otro sitio para la
realizacion de las pruebas 81 no se ofrece

ninguna prueba, deje ambas columnas en
blanco

éPor lo general ofrece esta instalacion
de salud los siguientes servicios de
mmumzacion?

Los servicios de inmunizacion son otro
componente importante de un programa
de PF/SMI integrado Pregunte al personal
a cargo de los servicios de PF s1 se propor-
cionan cada uno de esos servicios de
inmunizacion Por “por lo general” se
cnuende por lo menos tres dias a la

semana

25

26

27

28

(81 se ofrece inmunizacion) éHa existr-
do algin desabasto del producto
brolégico para la inmunizacion en esta
instalacion de salud durante los ults-
nos sei1s meses?

La informacion requerida para esta pre
gunta puede provenir de dos fuentes
Primero, pregunte al personal a cargo

de los servicios de PF o a la persona a
cargo de la logistica s1 ha existido algun
desabasto de los productos biologicos
requeridos para la inmunizacion durante
los ultimos se1s meses Segundo, trate de
vertficar s1 ha exisudo algun desabasto
checando los registros, en caso de estar
disponibles Ya sea que el miembro del
personal o los registros indican un desa
basto, marque con una cruz la columna
debajo de la pregunta 25 En caso de
exastir alguna confusién, anote en estos
recuadros el numero 98

¢Exaste un mventario por escrito para
los siguientes productos y suminis-
tros?

(51 existe un 1nventario) éSe encuentra
actualizado y es legible y completo?
Pregunte al personal a cargo de los servt
cios de PF o a la persona a cargo de la
logistica s1 existe un mventario por escrito
de los productos listados Un inventario”
es un sistema que pernmute llevar un
control del numero de productos recibt
dos y el numero de estos que ha sido
utithzado En caso de ser asi, solicite el
inventario y verifique si este se encuentra
actualizado y es legible y completo Si no
puede usted tener acceso al inventario,
anote el numero 98 en la columna que
aparece debajo de la pregunta 27

éSe encuentran los sigmentes produc-
tos almacenados por fecha de caduci-

Inventario gula pregunta por pregunta » 52



29

30

31

dad? En otras palabras, ¢existe un
sistema de “primera caducirdad prime-
ra salida™

Un sistema de almacenaje basado en la
fecha de caducidad protege a las usuarnias,
evitando que éstas reciban productos
caducos y tambien le permite al PPS evitar
desperdicios Para cada producto, pregun-
te al personal a cargo de los servicios de
PF o a la persona a cargo de la logistica s1
estos se encuentran almacenados por
fecha de caducidad Vernifique sus respues-
tas prdiendo ver el sistema de registro de
fechas de caducidad y su almacenaje
basado en este sistema

Para cada producto, ése encuentran las
wmstalaciones de almacenanmuento
protegidas del sol, la Iluvia, temperatu-
ras adversas, ratas y plagas?

S1 los productos se encuentran expuestos
a este tipo de amenazas, entonces su
efecttvidad y su seguridad estardn en
riesgo Pida ver en donde se almacenan
los productos y determine s1 su almacena-
je es el adecuado, es decir, no exposicidn
a la lluvia o al sol, su proteccion de ratas y
plagas y no estar sujetos a calor excesivo
Tome en cuenta que en el caso de algunas
vacunas, la proteccion de temperaturas
adversas involucraria su refrigeracién Por
lo general, los productos se almacenan en
un cuarto diferente o en un gabinete de
madera o de metal

¢Coémo se guardan las tarjetas de regis-
tro de las usuarias en esta mstalacion?
¢En qué condiciones se encuentra el
sistema de tarjetas de registro?

Estas preguntas nienen que ver con el
aspecto de continurdad de la atencion
Los registros de usuarias bien llevados le

32

33

permiten a los prestadores mejorar la
atencion recibida previamente, al igual
que establecer por lo menos un historial
médico parcial para cada usuaria 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 usuarias?
St las tarjetas las guarda el PPS, pida ver
los registros Use de su propio criterio
para determuinar s1 el sistema se encuentra
bien ordenado, si se encuentra parcial
mente ordenado pero de cualquier forma
es utilizable o s1 no es utilizable

¢Existe un registro comiin de activida-
des diarias para todos los servicios de
SMI/PF ofrecidos por esta instalacion
de salud?

Los registros de actividades diarias son
utiles para el administrador del PPS, ya
que le permiten monitorear la afluencia
de usuarias y planear los servicios a
futuro Pregunte s1 existe un registro de
actividades diarias para todos los servi-
cios Vertfique los registros existentes
solicitando verlos

¢Son enviados a un supervisor o a
alguna umidad de un nivel mas alto
reportes estadisticos de servicios para
los siguientes servicios?

Es importante enviar estadisticas de
servicio a una unidad de un nivel mas
alto, toda vez que esto permite una
coordinacion y un monitoreo centrales de
los servicios, lo cual puede mejorar su
calidad Para cada servicio, pregunte al
personal a cargo de los servicios de PF s1
se envian reportes estadisticos mensuales
de las cargas de usuarias a un supervisor
0 a una unidad de un nivel mas alto
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34 {Cuintas veces durante los altimos seis

35

36

37

meses se ha presentado un supervisor
a esta umdad de SMI/PF con fines de
supervision?

La gente por lo general uende a desempe-
farse mejor s1 sabe que alguen se en
cuentra interesado en su trabajo y al
pendiente de ello Las visitas de supervi-
s16n deberan servir a esta funcion con el
proposito de mejorar la calidad de los
servictos Pregunte al personal a cargo de
los servicios de PF cual es el numero de
visitas de supervision que se hicieron
durante los ulttmos seis meses con el
proposito de revisar los servicios Es
mmportante confirmar que las visitas hayan
sido hechas con fines de supervision y no
para prestar servicios o cualquier otra
funcion En caso de exsstir un hibro de
visitas de supervisores, solicitelo para su
revision

¢Al visitar esta mstalacién, qué es lo
que hace el supervisor?

St ha exsstido alguna visita de supervision
durante los ultimos seis meses, pregunte
le al personal a cargo de los servicios de
PF acerca de las acciones emprendidas
por el supervisor

¢Cuantas usuarias recibieron los si-
guentes servicios durante los ultimos
12 meses?
Indique el mes y el afo calendario del
mes mas reciente reportado en la tabla
anterior
El proposito de estas preguntas es evaluar
la afluencia de usuarias, por servicio, en
cada PPS Lo anterior puede ayudar a
tlustrar la conexion entre la calidad de los
scrvictos vy su utilizacion

Pida ver los registros de estadisticas de
servicios del PPS Para cada servicio, revise

38

s1 el PPS iene 12 meses consecutivos de
estadisticas de servicios durante los
ultimos 24 meses Usted podra utilizar
cualquier periodo de 12 meses dentro de
los ulumos 24 meses, siempre y cuando
esos doce meses sean consecutivos S1
existen lapsos vacios y es imposible
obtener doce meses consecutivos, enton
ces tome el conjunto de meses mas
rectente en relacion a los cuales existan
disponibles estadisticas de servicios En
algunos casos unicamente sera posible
tomar dos o tres meses consecutivos
En las columnas A y B, registre el numero
total de usuarias nuevas y de usuarias
subsecuentes S1 tiene usted cualquier
problema en lo que se refiere a la lectura
de las estadisticas, haga una anotacion al
margen Utdice el codigo 99999" s1 no
existen estadisticas disponibles Anote el
numero de meses que este utiizando (de
1 a12) en la columna C

Una vez que la tabla este completa,
anote en la pregunta 37 el mes y el afio
calendario del mes mas reciente utiizado
en la tabla Lo anterior da una idea de lo
actualizado de los datos

{Cuanto se le cobra a la usuaria por
obtener cada metodo o servic1o? (ho-
norarios de consulta, producto/prue-
ba/procedimiento)

La accesibilidad a un metodo o servicio se
ve influida por su costo Al reunir infor
macion acerca del precio de la consulta
pagado por las usuarias, podemos com-
prender mejor las barreras financieras
hacia el servicio Pregunte al personal a
cargo de los servicios de PF acerca de las
cuotas que las usuarias nuevas pagan por
cada metodo o servicio Recuerde que se
trata de las cuotas que la usuaria en
realidad paga, no del costo que para el
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PPS implica el ofrecer un método o servi-
cio Pregunte acerca de las cuotas que se
le cobran a una usuaria nueva promedio,
no a una que tenga complicaciones con el
metodo o servicio o un historial médico
inusual Asegurese de dividir las cuotas en
aquellas correspondientes a la consulta
(columna A) y aquellas referentes al
producto, prueba o procedimiento (co-
lumna B) Si1 el metodo/servicio incluye
cuotas por concepto tanto de un produc-
to como de un procedimiento, como seria
el caso de una mnsercion de DIU, anote en
la columna B el total de la cuota que se
cobra a la usuaria por todos los produc-
tos, pruebas y procedimientos combina-
dos En el caso de algunos metodos/ser-
vicios, como es el caso de consejeria sobre
nutricion o de consejeria para el LAM, no
existird ninguna cuota por concepto de
productos/pruebas/procedimientos S1 el
metodo o servicio no es ofrecido en el
PPS, deje ambas columnas en blanco

Guia de observacion

Este instrumento para la recolecci6n de datos
esta disefiado para ayudarle a usted a registrar
que es lo que sucede cuando un prestador,
como seria el caso de una enfermera/partera o
doctor, ofrece consejeria y examina a una

usuaria de planificacion familiar Esta observa-

c16n es una de las partes mas importantes de
un estudio de analisis situacional Es tambien
probablemente la mas dificil de completar y
requiere de buenas habilidades de observa-
c16n y de escucha A menudo, al observar la
interaccién entre la usuaria y el prestador,
usted tendra que tomar algunas notas y enton
ces registrar las respuestas a algunas de las
preguntas posteriormente Debera usted
tratar de familiarizarse con la guia de observa-
c16n e incluso memorizar partes de ella, de
modo que sepa qué es lo que debe de buscar
cuando tenga lugar la interaccion usuana
prestador y en donde registrar la informacion
La secci6n de introduccion a la Observacion
gula pregunta por pregunta (pagina 64), lo
mismo que la seccton sobre “Consejos para
realizar una buena observacion” (pagina 27),
mcluyen informacion detallada acerca de
c6mo llenar este instrumento

Los codigos que aparecen entre corchetes
{} en este mstrumento son nombres de
variable sugeridos para cada pregunta o cruz
En el plan de analisis (que aparece a partur de
la pagina 172) se hace referencia a estos
nombres Tenga en mente, sin embargo, que
estos nombres no apareceran en los cuestio
narios reales utilizados por los investigadores
en el campo

En las paginas siguientes se muestra el
instrumento
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Estudio de Analisis Situacional por Nombre de Pais Numero de cuestionario
{oID)

Guia de Observacion para Interaccion entre
Usuarias de Planificacion Familiar y Prestadores de Servicios

INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR Obtenga el consentimiento tanto de la usuarna como del prestador antes de
proceder a observar la interaccidn entre ellos Asegurese de que el prestador sepa que usted no se encuentra ahi para
evaluarlo y que usted no es un «experto» que puede ser consultado durante la sesion Al observar, sea tan discreto como
sea posible trate de sentarse de modo que usted quede detras de la usuana pero no directamente a la vista del prestador
y tome notas rapidamente Para cada pregunta encierre en un circulo la respuesta que represente de manera mas apropia
da su observacion acerca de lo que sucedid durante la interaccion Tal como se comentd durante su capacitacion usted
podna sertestigo de conductas que pudieran plantear un nesgo serio para la salud de la usuana Por favor tenga en mente
los ineamientos referentes a cudndo intervenir durante la consulta en defensa del bienestar de la usuarnia

Instalacién de salud visitada (nombre)
(NOMBIS}

Coédigo de la instalacidn de salud
{CODIS)

Distrito (nombre)
{NOMDIS}

Codigo del Distnito
{CODDIS)

Comunidad/pueblo (nombre)
{NOMPUE)

Codigo de la comunidad/del pueblo
{CODPUE}

Numero de usuaria de estudio
{10CLK

Ubicacion/Barno de la usuaria
{UBICLI)

Numero de personal del estudio
(IDPERS)

Fecha de visita Dia Mes Afo
{FECHA)

Nombre del observador

Firma del lider de equipo
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Tipo de instalacion de salud (TIPO)
1 = Hosprtal de Referencia
2 = Hospital de Distnito
3 = Hospital Primario
4 = Centro de Salud Rural
5 = Maternidad
6 = Puesto de Salud

7 = Farmacia
8 =DBC
9 = Otro

Tipo de sector {SECT)
1 = Goblerno
2=APF
3 = Mision
4 = Prnivado
5 = 0Otro

Localdad {LOC)
1 = Rural
2 = Urbana

Designacion del miembro del personal {DESIG)
1 = Doctor
2 = Enfermera
3 = Enfermera/partera

4=DBC
5=
6=
7 = Dos 0 mas prestadores
Especifique
{DESIG1} {DESIG2} {DESIG3}
Hora en la que dio inicio la observacion {HORAINI}

Principal proposito de la visita tal como lo indico la usuana |nicialmente (PROPOS)

Usuarias nuevas 1 = Nueva aceptante de PF
2 = Aceptante de PF “de reinicio”

Usuanas subsecuentes
3 = Nuevo suministro o regresa a visita (sin problemas)
4 = Nuevo suministro o regresa a visita (problema con metodo, queria cambiar
de metodo o queria interrumpir uso de PF)
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L Usuarias nuevas Usuanas subsecuentes

Saludando y Evaluando a la Usuaria

1 (Saludé el prestador a la usuana de 1= Si
manera amistosa? {01) 2= No

2 Preguntd el prestador acerca de, 0 {o2x1) | 1= Silausuana queria tener més hijos en el futuro
menciond la usuana de manera espontd-  (02x2) | 2= La edad de su hyo mas pequefo
nea, cualquiera de los siguentes aspec- {02x3) | 3= Silausuara se encuentra lactando (marque con una
tos?

cruz si la usuana estaba lactando durante la observacidn
—)

(Encierre en un clrculo todas las respues  {02X4} | 4= El estado civil de la usuaria {02X3BR}

tas aplicables) {o2xs} | 6= Sila usuara ha tenido mas de un compafiero sexual
durante el ultimo afio

{o2xe} | 6= Sila usuara tiene cualquier pregunta

{02X7} = Sila usuarna tiene inquietudes acerca de su propia salud
{o2x8) | 8= Sila usuara tiene inquietudes acerca del uso de cual
quier método

{o2xg} | 9= Sila usuara tiene cualquier inquietud acerca de alguna
ETS o VIH/SIDA

(o2x10} | 10 = Sila usuana tuvo sintomas/signos/tratarmiento anteriores
que pudieran sugenr alguna ETS

{o2x11} | 11 = Sila usuana ha platicado acerca de la planificacidn
familiar con su esposo/compafiero

{02x77) | 77 = Ninguno de los anteriores

3 (Preguntd cualquier prestador acerca {03X1} | 1 = Cualquer historial medico/familiar
de, 0 menciond la usuana de manera {o3x2} | 2 =FUM
espontanea, alguno de los siguientes {03X3} | 3 = Sangrado vaginal anormal
aspectos”? {03X4} | 4 = Flyjo vaginal
(Encierre en un clrculo todas las respues-  {03%5} | 5 = Comezon genital
tas aplicables) {O3X6} | & = Dolor abdominal inferior

(03X77} | 77 = Ninguno de los anteriores

4 Durante la consulta, ,emprendié o reahzé ~ (04X1) | 1= Tomar el peso (lo anotd en tarjeta)
cualquiera de los prestadores algunade  (04X2) | 2= Tomar la TA (lo anoto en tarjeta)

las siguientes acciones? {04x3) | 3= Realizacion/referencia para prueba de embarazo
(Encierre en un circulo todas las respues  {04X4) = Realizacion de examen fisico general
tas aplicables) {04X5) = Realizacién/solicitud/canalizacidn para prueba de sangre

{o4x6} | 6= Realizacton de examen de mama

{oax7y | 7= Realizacién/solicitud/canalizacién para frotis vaginal
(véanse Procedimientos Médicos Realizados)

{o4xs} | 8 = Realizacidn de diagnéstico sindromatico para deteccion
de ETS

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

Discusion sobre Planificacion Famihar

5 Pregunto el prestador acerca de, 0 menciono la 1=Si
usuana de manera espontanea, cualquier uso 2=No
anterior de algun metodo? {05}
6 Antes de acudir a la Iinstalacion de salud ¢ que
(Os}metodo anticonceptivo estaba usando la usuana? Codigo de metodo __
7 ¢Pregunto el prestador acerca de, 0 menciono la 1=5i

usuaria de manera espontanea, que queria 2 = No

cambiar de metodos ¢ dejar de utilizar

alguno? {07)

8 (Pregunto el prestador acerca de, 0 menciono la 1=81

usuarna de manera espontanea, cualguier proble- 2=No

ma relacionado con el metodo que estaba utihzan-

do en ese momento? {08}

9 (81 la usuaria tenia problemas {09X1) 1= Le ofrecio a la usuaria
con su metodo) conseleria acerca del
¢Emprendio el prestador cualquiera problema
de las siguientes acciones? {oox2} 2 = Le dio tratamiento medico
{Encierre en un circulo todas {09X3) 3= Sugiriofestuvo de acuer-
las respuestas aplicables) do en que la usuana

cambiara de metodo
{09X4} 4 = Refinoalausuaraa
algun otro lugar para
recibir fratamiento
{09X77) 77 = Ninguna accion

10 (Pregunto el prestador acerca de, o menciono la 1=8I

usuaria de manera espontanea, su preferencia 2 =No

especifica por algun metodo anticonceptivo? {010}

11 (Sila respuesta es si) ,Que metodo? {011}
Codigo de metodo

12 Por favor anote los metodos que el prestador Codigos de metodo

menciono o comento durante la consulta 1 2 3 4 5

(Encierre en un circulo todas las respuestas 6 7 8 9

aplicables) {012X1}a{012X13} 10 11 12 13

13 (S1 la usuaria acepta un metodo o {oi3x1) | 1= Como utihzar el metodo

cambila a uno nuevo) Para el nuevo {o13X2) | 2= Ventajas

metodo aceptado (piatico el prestador {013X3} | 3= Desventajas

acerca de cualquiera de los siguientes {013X4} | 4 = Efectos colaterales medicos (e} sangrado, nausea, etc)

aspectos? {013x5) | 5= Que hacer si la usuana tiene problemas con el metodo

(Encierre en un circulo todas las respues- {013%6} | 6 = Posibiiidad de cambio

tas aplicables) {013X7} | 7= Capacidad del metodo para prevenir ETS/VIH

{013X77} | 77 = Ninguno de Ios aspectos anterniores
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Usuarias nuevas Usuanas subsecuentes

14 {S1la usuaria eligio MELA) (Menctond el {014X1)

La usuana no debe haber menstruado desde el parto

prestador cualguiera de los punitos si- {014x2) | 2 = El nifio debe tener menos de seis meses de edad
guientes? {014x3) | 3= La usuara 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= S
algun método en particular? {015) 2= No
16 Qué matenales de IEC, en caso de {o16x1} | 1 = Rotafolios
existir se utilizaron durante la consulta? {o16x2} | 2= Folleto/tripticos
{o16x3} | 3= Muestras anticonceptivas
(Encierre en un cfrculo todas las respues  {016X4) | 4= Afiches
tas aplicables) {otexs} | 5= Otro (O16X5R}
{016x77} | 77 = Ninguno de los anteriores

Discusion de ETS y Otros Aspectos de Salud

17 . Durante la consulta, menciond el prestador de 1= Sf
manera explicita que el condén protege encontra | 2= No
de las ETS/VIH/SIDA? {017}
18 (Le indicé el prestador a la usuana que ésta 1= Sf
podria tener una ETS? (018) 2= No
19 (S1 la respuesta es si) ,Que hizo el {o19x1} | 1= Solicité pruebas de laboratorio
prestador? {019x2} | 2 = Le dio tratamiento
{o19x3) | 3= Refind a la usuarna a algun otro lugar
(Encierre en un circulo todas las {019x4} | 4= Le ofrecio consejeria
respuestas aplicables) {o19xs) | 5= Otro {O19X5R)
{019X77} | 77 = No emprendié ninguna accién
20 ,Qué otros aspectos de salud fueron {020X1} = VIH/SIDA
mencionados en cualquier momento {020%2} | 2= Otras ETS's
durante la consulta? {020X3} = Inmunizacion infantil
(Encierre en un clrculo todas las {020x4} | 4= Monitoreo de crecimiento infanti
respuestas aplicables) {o20xs} | 5= Infertiidad
{0206} = Terapla de rehidratacién oral
{0207} = Aborto
{020X%8} = Nutncidn
{020X9} = Servicios de curacién — usuana
{020%10} | 10 = Servicios de curacion — nifio
{020%11} | 11 = Lactancia
{o20x12} | 12 = Relaciones sexuales
{020%13) | 13 = Factores sociales/economicos
{020%14) | 14 = Prueba de embarazo
{020x%15) | 15 = Otro {020X15R}
{020%77) | 77 = Ninguno de los aspectos anterores
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Usuarias nuevas

Usuarias subsecuentes

Decision, Suministro y Seguimiento en Planificacion Famihar

21 ,Decidio la usuana utilizar un metodo anticoncep- | 1 =81
tvo? {021} 2 =No
22 (Si1larespuesta es no) ,Cual es la principal 1= Unicamente acudio a
razon por la que la usuaria no selecciono un solicitar informacion
metodo? {022} 2= Cambio de parecer
(Encierre en un circulo una de las opclones) = Se sospecha embarazo
(No formule mas preguntas de esta seccion) 4 = Contraindicaciones medi
cas
5= Lactancia
= Oftros motivos de salud
7 = Metodo no disponible
= Ninguna razon obvia
9= Oftro
23 ,Que decision tomo la usuara al respecto de la 1= Continuar con el mismo
planificacion famihar? {023} metodo
(Encierre en un circulo una de las opciones) 2= Interrumpir
3= Cambiar de metodo
24 (En caso de haber interrumpido el uso del me- 1= Desea embarazarse
todo o de haberlo cambiado) ,Cual es la prin 2= Efectos colaterales no
cipal razon para la interrupcion o el cambio? {024} deseados
{Encierre en un circulo una de las opciones) 8= Suminisiro madec~uado
4 = Al esposo/compafiero
(En caso de haber interrumpido el uso del metodo, no le gusta el metodo
no formule mas preguntas de esta seccion) 5= Cambio de un metodo
de espaciamiento a uno
permanente
= Otra
7 = Razon no clara
25 Cual fue el nuevo metodo que la usuana
finalmente decidio usar/al que prefirio
cambiar {0257 Codigo de metodo
26 ,Fue el metodo que la usuara prefino 1=Si
usar el mismo metodo que preferia 2=No
inicialmente? (vease preguntas 10y 11) 3 = No expreso ninguna preferencia
{026}
27 (Si1larespuesta es no) ,Por que decidio 1= La usuarna cambio de opinion despues de haber escucha-

la usuana no utilizar el metodo que
preferia inicialmente? (027)

do acerca de los metodos

El prestador sintio que existian contraindicaciones medi

cas

Guia de observacion « 61



Usuanas nuevas Usuarias subsecuentes

Discusion, Suministro y Sequimiento en Planificacion Familiar

(Encierre en un circulo una de las opcio- 3= El prestador sintié 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= Oftros {027R}
7 = Ninguna razén obvia
28 . Se le suministrd el dia de hoy a la usuarna el 1=8i
método que decidid utiizar? {028} 2=No
29 (S1la respuesta es no) Por qué no se le 1= Sele refind a otro lugar para recibir el método
suministré a la usuana el método el dia de 2 = Lausuana debia regresar estando en su penodo
hoy?  {029) menstrual
3= No se encuentra disponible el método
(Encierre en un clrculo una de las opclones) 4 = La usuarna debfa regresar para procedimiento de LT/DIU/
NORPLANTMR
5= Oftro {O29R)
30 (Si1larespuesta es no) ,Sele summnistréala [ 1= S
usuarna un método alternativo para que lo 2= No
usara mientras esperaba para recibir el méto-
do de su elecciéin? {030}
31 (S1 larespuesta es si) ;Qué
método se le proporciond en el
interin? (031} Cddigo de método
32 (S1la usuara decidio usar pastillas, condones, unidades

espermaticidas) ,Cuantas umidades del método
se le proporcionaron a la usuana? (032} (999 = Se
desconoce)

Unidades de pastillas = ciclos, Unidades de condén = piezas,
Unidades de espermaticida = tubos (describa si es otro el caso)

33 ,Se le dijo a la usuaria cuando regresar para 1= 8I
recibir un nuevo suministro o para unaconsultade | 2= No
seguimiento? {033)

34 (51 la respuesta es si) e entregd el pres 1= 8i
tador a la usuana un recordatorio por escnto 2= No
en el que se indicara la fecha en la que debla
regresar? {034)

35 ,Sele dijo a la usuana adénde acudir pararecibir | 1= Si
un nuevo suministro o para una consulta de 2= No

seguimiento? (035}

36 (Silarespuesta es si) (Adonde? {036X1)
{036X2)

(Enclerre en un clrculo todas las {036X3)
respuestas aplicables) {036X4)
{036X5)

1 = Esta instalacién de salud

2 = Otra Instalacién de salud

3 = Farmacia/tienda/quimico/médico particular
4 = DBC/EBF

5= QOtro
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Usuarias nuevas

Usuarias subsecuentes

Procedimientos Médicos Realizados

37 Si el prestador llevo a cabo un examen {037x1} | 1= ,Le informo a la usuaria lo que sucederia antes del

pelvico

tas aplicables)

{037X2} examen?
(Encierre en un circulo todas las respues- {037x3} | 2= Se lavo las manos antes del examen?
{037X4) = ¢lInspecciono visualmente los genitales externos?
{037X5) = ¢ Tomo una muestra/frotis vaginal?
{037X6} = ¢Realizo un examen digital/bimanual?
{037X7) = ¢Se lavo las manos despues del examen?

{03777} | 7= Le informo a la usuana acerca del resultado despues

del examen?

77 = Ninguna de las acciones anteriores

38 Siel prestador realizo un examen con  {038X1} | 1= ,Utiliz6 un espejo limpio?
espejo (Encierre en un circulo todas las {0382} = Utihizo guantes? (vease pregunta sobre guantes)

respuestas aplicables)

{038x77} | 77 = Ninguna de las acciones anteriores

39 Si el prestador inserto un DIU {o39x1} | 1= (Exploro el utero?

tas aplicables)

{039x2} | 2= Manejo el DIU con procedimientos asepticos?
(Encierre en un circulo todas las respues- {039X3} = Utihzo guantes? (vease preguntas sobre guantes)
{O39X4} = ¢ Ofrecio apoyo emocional?

{o39x77y | 77 = Ninguna de estas acciones

40 Si se proporciono un metodo [oa0x1y | 1= Desinfecté el sitio de la inyeccion?

inyectable, el prestador

{oaox2) | 2= Utlizo una jeringa estenl?

(Encierre en un circulo todas las respues- {040x3} | 3= ,Dio masaje al sitio de la inyeccion?
{040x77} | 77 = Ninguna de las acclones anteriores

tas aplicables)

41 Si se inserté un NORPLANT"R, el {o41x1) | 1= Lavod el brazo de la usuaria con agua y con jabon?
041Xz} | 2= Utihzo guantes? (ver preguntas sobre guantes)

prestador

(Encierre en un circulo todas las respues-

tas aplicables)

{041X3} = ,Aplco una solucion antiséptica al sitio de la insercion?

{041X77} esternlizada?

77 = Ninguna de estas acciones

(041x4} | 4= Coloco el brazo de la usuana sobre un pedazo de tela

42 Sise utilizaron guantes, los guantes estaban 1= Estenlizados

(Encierre en un circulo todas las respuestas 3= Suclos

aplicables) (042}

2 = Limpios pero no esterlizados

98 = no fue posible determinar el nivel de limpieza

Hora en la que termino la observacion {HORTER} Duracion de la interaccion

siga a la usuaria al momento de salir de la consulta, presentela

Engrape una entrevista de salida a este cuestionano

y entreguele ambos cuestionarios al entrevistador

4 Inyectables
5 NORPLANTMR

6 Condon

Codigos de metodo

1 Pastillas combinada (o no especificada) 7 Diafragma
2 Pastilla de progestina unicamente 8 Espermaticida
3 DIU

13 Otro

9 Esterlizacion Femenina (ML/AL)

10 Vasectomia
11 PFN

12 MELA
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Observacién guia pregunta
por pregunta
Tome nota de las instrucciones para la obser
vadora que aparecen en la primera pagina del
instrumento Todas las instrucciones son
mportantes Usted debera poder llenar la
mayor parte del material que aparece en las
primeras dos paginas antes de que de nicio la
observacion 51 no esta usted segura acerca de
cualquiera de los codigos de 1dentificacion,
pregunte a su Lider de Equipo Escriba su
nombre (no ponga su firma) en el recuadro
que aparece en la parte infertor de la segunda
pagina Una vez que haya concluido la obser-
vacion, su Lider de Equipo la revisara y pondra
su firma debajo del nombre de usted

Tambien cerca de la parte inferior de la
segunda pagina encontrara usted la leyenda
que dice “Principal proposito de la visita tal
como lo indico la usuaria” Por favor tenga en
mente que tenemos diferentes expectativas de
un prestador que se encuentra ofreciendo
Servicios a2 una “usuaria nueva’ y a una usua-
ria subsecuente” Estos dos tipos de usuarias
pueden ser clasificadas de manera mas detalla
da en la forma como lo indican los codigos En
el caso de las usuarias nuevas, mantengase
atenta a cualquier pregunta 0 mencion acerca
de st la usuaria ha utilizado un metodo anti-
conceptivo o no con antertoridad S1 nurca ha
utithizado un metodo de PF, se trata de una
aceptante de PF “nueva” 51 ha utilizado uno o
mas metodos en el pasado, pero en este
momento no se encuentra utilizando un
metodo, es una usuaria “de retmicio” Sila
usuaria se encuentra utilizando un metodo
actualmente (Justo hasta el momento anterior
a esta visita) entonces se trata de una usuaria
“subsecuente” Tome en cuenta que las usua-
rias que regresan a consulta pueden estar
haciendolo por una variedad de razones
Existe una constderable interrelacion entre las

expresiones problema con el metodo”,
“querta cambiar de metodo” y “queria inte
rrumpir el uso de la PF”, ya que todas estas
opciones por lo general se asocian con usua-
rias que estan teniendo problemas Por lo
tanto, no tratamos de distinguir entre estas
diferentes usuarias

A medida que vaya avanzando en el trabajo
con el instrumento, tome en cuenta que una
observacidn es diferente de una entrevista, en
la medida en que no sabemos el orden en el
que habran de presentarse los puntos de
interes a lo largo de la interaccion No existe
una secuencia predeterminada, como es ¢l
caso del orden de las preguntas en una entre-
vista Debera usted familiarizarse con todos
los elementos que se espera que usted obser-
ve y con su ubicacion en la forma de recolec
cion de datos, de modo que pueda encontrar
el item de interes raprdamente y codificarlo a
medida que la interaccion tenga lugar

Existen varios encabezados generales que
le dan una cierta organizacion 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 Usuaria, que abarca la infor-
macion medica y social que el prestador
podnra estar interesado en conocer para poder
evaluar a la usuaria de manera apropiada para
fines de planificacion famihiar, Discusion
sobre Planificacion Familar, que incluye
informacion espectfica acerca de metodos de
PF, el historial de practica de PF de la usuana,
sus preferencias, etc , Dzscusion sobre ETS s y
Otros Aspectos de Salud, y Decision, Sumzinis
tro y Seguimuento en Planificacién Famihar
Durante la capacitacion y la pracuca, debeia
usted familarizarse con la ubicacion de cada
punto de interes en la observacion

Note que esta forma tiene dos columnas

del lado derecho una para las usuarias nuevas
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y una para las usuarias subsecuentes La
mayoria de las preguntas se aplican tanto a
las usuanas nuevas como a las subsecuentes,
pero algunas se aplican unicamente a un ttipo
de usuarnia En aquellos casos en los que una
pregunta unicamente sea relevante para
una usuaria nueva, la columna de usuaria
subsecuente estara sombreada y viceversa
Cuando una pregunta es relevante tanto para
las usuarias nuevas como para las
subsecuentes, desaparece la separacién entre
columnas

Existen varias preguntas en las que, en vez
de anotar metodos de planificacion familiar
indviduales, se le pedira que utilice un codigo
para cada metodo En la uluma pagina de la
observacion (pagina 63) aparece una lista de
los codigos para los métodos Esta hsta de
codigos se utiliza en todos aquellos casos en
los que se requiere registrar metodos anticon-
ceptvos en la observacién y, con el ttempo,
probablemente le resultara mas ficil utihzar
los codigos que escribir el nombre de los
metodos individuales

Una vez que la observacion haya termina-
do, siga a la usuaria afuera del consultorio y
preguntele cortésmente si estaria dispuesta a
ser entrevistada en relacién a su experiencia
St la usuaria esta de acuerdo, entonces presen-
tela con el entrevistador de ciencias sociales

La revisiéon del instrumento al momento de
concluir la observacion es un paso sumamente
importante Revise el instrumento en su
totalidad y considere s1 tuvo lugar cada uno de
los puntos de interes Debera usted estar
especialmente atenta en lo que se refiere al
codigo 77, que indica que ninguno de estos
temas fueron comentados/observados Tam-
bien necesttara usted echarle un vistazo ripido
a la columna de “usuaria nueva” o “usuaria
subsecuente” que aparece del lado derecho de

la pagina para asegurarse de que las observa-

clones y registros estén completos y de que
usted siempre haya codificado el material en
la columna correcta

La forma de observacién es bastante den
sa, es necesarto registrar una cantidad de
informacién considerable en unas cuantas
paginas La razon por la que este instrumento
es denso y utiliza ciertos “atajos” (los codigos
de métodos y las dos columnas para las usua-
rias nuevas y las subsecuentes) es porque se
pensé en reducir la cantidad de paginas que
deben hojearse para encontrar un punto de
interés en particular Una versidn anterior
considerablemente mas larga condujo a
diversos errores, pues las observadoraes no
podian encontrar los puntos de interés que
requerian con rapidez

Aun cuando de manera general no desea-
mos perturbar la relacion prestador-usuaria, y
el hacerlo podria invalidar los objetvos de
mnvestigacién de la visita, recuerde la orienta
c16n que recibio durante su capacitacion en
cuanto a qué hacer s1 usted observa una
conducta por parte del prestador que pudiera
implicar un riesgo serio para la salud de la
usuaria Por favor tenga en mente los linea-
mientos relativos a cuando intervenir durante
la consulta en defensa del bienestar de la
usuaria (S1 desea mayor informacién, consul-
te la seccion “Aspectos Eticos” que aparece en
la pagina 19)

Saludando y Evaluando a la Usuaria

1 ¢Saludé el prestador a la usuara de
manera amuistosa?
Consulte los documentos que recib1d
durante su capacitacién para encontrar
una definicion culturalmente apropiada de
este punto Recuerde prestar atencién al
tono de voz, las expresiones faciales, los
ademanes, el contacto visual, todo lo cual
se puede utilizar para decidir s1 el saludo
fue amistoso o no
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2 ¢Pregunté el prestador acerca de, o

menciond la usuaria de manera espon-
tanea, cualquiera de los siguientes
aspectos?

Estamos interesados en saber st la informa
cion estuvo dispormuble 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 podria no men-
cionar la lactancia, pero que normalmente
no se le preguntaria a ese respecto si se da
el caso de que la usuarna esta lactando
durante la prestacion del servicio Exaste
un lugar especial en el que hay que poner
una cruz s1 la usuaria se encuentra
lactando durante la prestacion del servicio
Recuerde que estos elementos unicamente
podran ser anotados en ef momento en el
que se presenten o al momento de concluir
la observacion durante la revision que
usted realice

¢Pregunt6 cualquier prestador acerca
de, 0 menciono la usuaria de manera
espontanea, alguno de los siguientes
aspectos?

Durante la consulta, éemprendio o
realizé cualquuera de los prestadores
alguna de las siguientes acciones?

Nos interesa saber s1 usted observa cual
quiera de estas acciones durante la
interaccion La pregunta 3 tiene que ver
con cuestiones de salud comentadas con la
usuaria, y la pregunta 4 con medidas fisicas
que le hayan sido tomadas a la usuana
Tome en cuenta en ambas preguntas el uso
del codigo 77, que indica que no se co
mento o realizo ninguna de estas acciones
Esto unicamente puede ser codificado al

momento de la revision final, una vez que
la consulta haya termunado

Es probable que algunas de estas accio-
nes —como seria el caso de tomar la ten
sion arterial- hayan sido realizadas por
otro prestador, en otra area de las ins
talaciones y que anoto la informacion
en el registro de la usuaria De ser
posible, verifique el registro de la usuana
para determinar st tuvieron lugar esas
acciones, ademas de anotar las observacio
nes de la interaccion prestador usuaria

especifica que usted se encuentra obser
vando

Discusion sobre Planificacion Familiar

5

{Preguntd el prestador acerca de, o
menciond la usuaria de manera espon-
tanea, cnalquier uso anterior de algun
método?

Esta informacion se requiere unicamente
para el caso de usuarias nuevas

Antes de acudir a la mnstalacion de
salud, {que método anticonceptivo
estaba utdizando la usuaria?

Tome en cuenta que la usuaria unicamente
estaria utilizando un metodo antuconcept
vo antes de acudir a la instalacion si1 se
trata de una usuaria subsecuente El espa
c10 de respuesta para «usuarias nuevas» se
encuentra sombreado Utlice los codigos

de metodo que aparecen en la pagina 63

¢Pregunto el prestador acerca de, o
menciond la usuaria de manera espon-
tanea, el hecho de que queria cambaar
de metodo o dejar de utilizar alguno?
Tome en cuenta que esta situacion implica
que la usuarsa ya se encontraba utilizando
un metodo Por lo tanto esta pregunta
unicamente debera responderse en el caso
de usuarias subsecuentes
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8 ¢Pregunto el prestador acerca de, o
menciond la usuaria de manera espon-
tanea, cualquier problema relacionado
con el metodo que estaba utihzando
en ese momento?

9 (S1la usuaria tenia problemas con su
metodo) ¢Emprendio el prestador
cualquiera de las siguientes acciones?
Estas preguntas Unicamente deben ser
contestadas por usuarias subsecuentes
Note que la pregunta 9 tiene una sangria,
y que comienza con la frase “(St la usuaria
tenia problemas con su método) ” Pase a
la pregunta 9 unicamente s1la respuesta a
la pregunta 8 es “S1” Tome en cuenta el
codigo 77 en la pregunta 9, que deberi
ser utilizado si la usuaria tenia problemas
pero el prestador no emprendio ninguna

accion

10 ¢Pregunto el prestador acerca de, o
menciond la usuaria de manera espon-
tanea, su preferencia especifica por
algun metodo anticonceptivo?

11 (S la respuesta es si) ¢cQué método?
Las investigaciones realizadas hasta ahora
indican que al momento de acudirala
clinica, muchas usuarias tienen en mente
un metodo anticonceptivo y que tienden a
sentirse mas felices, y continuaran utils-
zando su metodo por mas tiempo, st
obuenen el anticonceptivo que original-
mente tenuan en mente Desde luego,
puede suceder que el prestador descubra
contraindicaciones medicas o algunas
otras razones por las que la usuaria no
obtenga el metodo que tema en mente,
pero estamos mteresados en saber s1 de
cualquier forma la usuaria tenia alguna
preferencia De manera particular, nos
interesa esta informacion antes ofrecer
educacion/consejeria, que es cuando se

proporciona la informacion especifica

12

13

14

sobre métodos

Tome en cuenta el patrén de pases
dentro de las preguntas —-responda a la
pregunta 11 Gnicamente s1 la respuesta a
la pregunta 10 es “st” Utilice los codigos

de métodos que aparecen en la pagina
63

Por favor anote los métodos que el
prestador menciond o comenté duran-
te la consulta

Tome nota de que no es necesario men-
cionar todos los métodos al mismo tiem-
po Cada vez que el prestador mencione o
comente un método, codifiquelo segun
corresponda Cualquier mencién en
relacién a un metodo recibira crédito
total Utilice los cédigos de metodos que
aparecen en la pagina 63

(S1 la usuaria acepta un método o
cambia a uno nuevo) Para el nuevo
método aceptado, éplaticd el prestador
acerca de cualquiera de los siguientes
aspectos?

Esta pregunta registra el contenido de la
informacién proporcionada a la usuaria
acerca del método que ésta acepté Aque-
llas usuarias a las que se les proporciona
mayor mformacién acerca de su método,
en particular sobre sus efectos colaterales,
tienden a continuar el uso de
anticonceptivos durante mds tiempo
Anote el codigo 77 s1 no se comento

ninguno de estos aspectos

(51 ]a usuaria eligié el MELA) ¢Mencio-
noé el prestador cualquiera de los
puntos siguientes?

MELA significa Método de Lactancia
Amenorrea Es poco probable que el pres-
tador utilice este término, esté atenta a
una descripcién de la lactancia exclusiva

como método de PF y codifique segun
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corresponda Utilice el cé6digo 77 unica-
mente s1 la usuaria se decidio por MELA
pero el prestador no menciono ninguna
de las dimensiones importantes de este
metodo

15 ¢Hizo el prestador énfasis excesivo en

16

algun método en particular?

Un enfasis excesivo puede ser evidenciado
por diferentes conductas del prestador
comentar unicamente acerca de un
metodo de PF, mencionar solamente los
aspectos positivos de un metodo y unica-
mente los aspectos negativos de otros o
mostrarse muy entusiasta en relacion a

un metodo y poco entusiasta en relacion a
otros Nuestro interes es detectar instan-
cias de prestadores que demuestren
sesgos a favor de un metodo en par-
ticular Una recomendacion especifica por
parte del prestador basada en una condt-
cion medica o en circunstancias particula-
res que surjan durante la consejeria

puede o no ser considerada como “enfasis
excesivo”

¢Que materiales de IEC, en caso de
existir, se utilizaron durante la con-
sulta?

Algunos prestadores utilizan materiales
visuales para poder explicar mejor los
puntos que abordan Estos materiales
pueden incluir afiches, folletos, rota-
folios 0 muestras de los anticonceptivos
mismos Es comun, por ejemplo, que
los prestadores sostengan en una mano
un paquete de pasullas y le muestren

a la usuaria como comenzar a tomarlas y
en que orden A menudo, este uso de
materiales de IEC le transmite a las
usuarnias la informacion de manera mas
efectiva

El instrumento de mventario hace un
recuento de los materiales de 1EC que se
encuentran disponibles en cada PPS Esta
informacion sera utilizada en el analisis
de datos para determinar s existian
disponibles materiales de IEC para cada
prestador 51 el prestador al que usted
esta observando no hace uso de ningun
material de IEC porque no existe ningu
no en el PPS, codifique lo anterior como
un 77 Mas adelante se discernira el
hecho de que los materiales no hayan

estado disponibles para el prestador

Discusion de ETS’s y Otros Aspectos de

17

18

19

Salud

Durante la consulta, émenciono el
prestador de manera explicita que el
condén protege en contra de las
ETS’s/VIH/SIDA?

Los condones se utilizan tanto con fines
de PF como con fines de prevencion de
enfermedades Deseamos saber s1se
menciono de manera explicita la funcion
protectora de los condones de diversas
enfermedades, incluso si la usuaria no se
encuentra utilizando condones actual
mente © no esta aceptando los condones
como su metodo ¢l dia de hoy

éLe mndico el prestador a la usuaria
que esta podria tener una ETS?
(51 la respuesta es s1) ¢Que huzo el
prestador?
El prestador podria indicar a la usuaria
que podria tener una ETS de manera
directa o indirecta Debera usted estar
consciente de que la usuaria tal vez no
mencione de manera especifica el termino
“ETS”, pero podna utiizar el termino
‘ infeccion vaginal” o algun otro

1 el prestador sospecha que existe
una ETS, la pregunta 19 determina que
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accion, de haber existido, emprendi6 el
prestador para la usuaria St no se em-
prendio ninguna accion, encierre en un
ciirculo el numero 77

20 ¢Que otros aspectos de salud fueron

mencionados en cualquier momento
durante la consulta?

El propdsito de esta pregunta es medir la
integracion de los servicios en el PPS

Decision, Oferta y Seguimziento

en Planificacion Familiar

21

22

¢eDecid16 la usuaria utalizar un método
anticonceptivo?

Tome nota de esta pregunta para las
usuarias nuevas unicamente, toda vez que
las usuarias subsecuentes ya se encuen-
tran utilizando un metodo Las usuarias
subsecuentes que estan cambiando de

método son consideradas en la pregunta

23

(S1 la respuesta es no) ¢Cual es la
principal razén por la que la usuaria
no seleccioné un método?

S1la usuaria nueva decide no usar un
metodo, entonces registre en este espacio
el motvo expuesto Como el resto de esa
seccion tene que ver con la oferta de
métodos y los arreglos para su seguimien-
to, ninguna de las preguntas se aplica a
aquellas usuarias que mterrumpen el uso
de la PF St usted ha respondido a la
pregunta 22, ya no tendra que responder
ninguna otra pregunta en esta seccion

23 ¢Qué decision tomo la usuaria en

relacién a la planificacién famahiar?

24 (En caso de haber mterrumpido el uso

del método o de haberlo cambiado)
¢Cual es la principal razon para la

mterrupcion o el cambio?

25

26

27

Estas preguntas unicamente son para
usuarias subsecuentes Si la usuaria esta
interrumpiendo el uso del método o esta
cambiando de método, trate de deadir
cudl es la principal razon de esa decision
y codifiquela segun corresponda

Como el resto de esta seccién tiene que
ver con la oferta de métodos y los arre-
glos para su seguimiento, ninguna de las
preguntas se aplica a aquellas usuarias
que estan mterrumpiendo el uso de la PF
S1 usted ha contestado la respuesta 24
como “interrumpid”, entonces ya no
tendri que responder a ninguna otra
pregunta mas en esta seccion

¢Cuil fue el nuevo método que la
usuaria finalmente decid16 utdhizar/al
que prefiri6 cambiar?

Esta pregunta tiene que ver con el meto-
do por el que la usuaria finalmente se
decidio, que no debe confundirse con el
método que preferia inicialmente, el
método que podria haber estado utilizan-
do anteriormente o el método que podria
habérsele suministrado el dia de hoy
como método temporal Utilice los codi
gos de método que aparecen en la pagina

63

¢Fue el método que la usuaria prefiné
usar el mismo método que preferia
micialmente?

(81 Ia respuesta es no) éPor qué deci-
d16 la usuaria no utidizar el método
que preferia mmcialmente?

S1una usuana tiene preferencia por algun
metodo pero no lo recibe, podria desani
marse a utilizar la planificacién familiar
Revise las preguntas 10 y 11 para determu-
nar st la decisién final de la usuaria co-
rresponde con su preferencia
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28

29

30

31

32

¢Se le summnistrd el dia de hoy a la
usuarta el método que decidio utdizar ?
(St la respuesta es no) éPor que no se
le sumunistro a la usuaria el método el
dia de hoy?

En algunos casos, la usuaria podrna deci-
dir utilizar un metodo, pero no recibirlo
fissccamente ese mismo dia Para efectos de
esta pregunta, la expresion “suministro”
significa haber recibido pastillas o condo
nes/espermaticidas, la aplicacion de una
inyeccion, la insercion de un DIU o de
NORPLANT™® o la practica de la higadura
de trompas $S1 la usuaria se decidio por el
MELA o la Planificacton Familiar Natural,
que no requiere de ningun suUMINIStro o
procedimiento, encierre en un circulo la
palabra “st”

(S1 la respuesta es no) ¢Se le sumunis-
tré a la usuara un método alternativo
para que lo usara mientras esperaba
para recibir el método de su eleccién?
(S1 1a respuesta es si) ¢éCudl fue el
método que se le proporcioné en el
interin?

Estas preguntas unicamente deberan ser
contestadas s1 la respuesta a la pregunta
28 fue “no” Utilice los cddigos de metodo
que aparecen en la pagina 63

(St la usuaria decidio usar pastillas,
condones, espermaticidas) éCuantas
unidades del método se le proporcio-
naron a la usuaria?

Tome nota de la descripcion de las unida
des utilizadas para cada uno de estos
metodos pastillas = ciclos menstruales,
condones = numero de piezas individua-
les y espermaticidas = numero de tubos,
etcetera

33

34

35

36

éSe le dyo a la usuaria cuando regresar
para recibir un nuevo sunmunistro o
para una consulta de seguumiento?

(51 la respuesta es s1) éLe entrego el
prestador a la usuaria un recordatorio
por escrito en el que se indicara la
fecha en la que debia regresar?

¢Se le dyyjo a la usuaria donde acudur
para recibir un nuevo sumunistro o
para una consulta de seguumiento?

(S1 la respuesta es si) {Donde?

Todas estas preguntas referentes a la
oferta y el seguimiento tienen que ver con
la capacidad de la usuaria para continuar
con su metodo una vez que ha comenza-
do a utilizarlo En la entrevista de salida
se le hacen preguntas similares a la usua
ria, de modo que podamos medir s1 esta

informacion esta siendo asimilada por las
usuarias

Procedimientos Médicos Realizados

Tome nota especial de aquellos procedimien-
tos que le hayan sido realizados a las usuarias,
y responda unicamente las preguntas aplica-
bles S1la usuaria no recibio ningun procedi-

miento, nO enclerre en un circulo nmguna de

las respuestas S1 la usuaria recibio un proce-
dimiento pero no se siguio nunguna de las
acciones listadas, encierre en un circulo el

numero 77 Por favor 7o encierre en un

circulo el numero 77 s1 lo que quiere expresar

es el hecho de que “no tuvo lugar ningun
procedimiento”

37

S1 el prestador llevé a cabo un examen
pelvico

Esta pregunta es unicamente para aque
llas usuarias que se hayan sometido a un
examen pelvico St el prestador uso un
espejo, asegurese de contestar tambien la
pregunta 38
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38 S1 el prestador realizé un examen con

39

40

espejo

Esta pregunta es unicamente para aque-
Ilas usuarias con las que se haya utilizado
un espejo durante su examen pélvico Un
“espejo limpio” es defintdo ya sea como
un espejo estertlizado o como un espejo
“con un alto nivel de limpieza” (desinfec-
tado pero no necesariamente esteriliza-
do) En ocasiones es dificll determinar si
el espejo esta limpio o no Haga su mejor
estimacton Si se utilizaron guantes
responda la pregunta 42

S1 el prestador mserté un DIU

Esta pregunta es unicamente para aque-
llas usuarias que hayan recibido un DIU
Debera usted recordar su capacitacidn en
lo que se refiere a los procedunientos de
asepsia y la definicion de apoyo emocio-
nal Sise utlizaron guantes, responda la
pregunta 42

S1 el prestador proporciond un méto-
do myectable

Esta pregunta es Ginicamente para aque-

llas usuarias a las que se les haya propor-
cionado un anticonceptivo inyectable

41 S1 el prestador nsert6
NORPLANT™®R
Esta pregunta es inicamente para aque
llas usuarias que hayan recibido
NORPLANT™® 1 se utilizaron guantes,
responda la pregunta 42

42 S1 se utilizaron guantes, c6mo estaban
los guantes
Esta pregunta es iinicamente para aque-
llas situaciones en las que el prestador
utilizo guantes durante una parte de, o en
todos, los procedimientos Por la expre-
sion “limpios” se entiende un alto nivel
de limpieza o un nuevo par de guantes
desechables El término “esterilizados”
quiere decir desenvueltos y extraidos del
autoclave Haga su mejor estiumacion,
pero st la respuesta no esta clara, encierre
en un circulo el nimero 98

Hora en la que termund la observacion
Duracion de la mnteraccion

Tome nota de la hora en la que terminé la
observaci6n y verifique la hora en la que
comenzod la observacion (en la pagina 55)
para averiguar la duracion de la interaccion
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Entrevista de salida para usuarias de plantficaci6n familiar

Este instrumento permite recolectar de las
usuarias de planificacién famiiar informacion
acerca de los servicios que acaban de recibir
Esta informacion se utiliza para evaluar la
calidad de la atenc16n que las usuarias reciben
de los PPS, que puede compararse con la
calidad de la atenc16n que se le presenta a las
mismas Lo antertor nos permite saber si1 la
informacion es comunicada de manera efecti-
va, como €5 que las usuarias se sienten en
telacidn a los servicios y que tanto entendie-

ron el proceso de seleccionar un metodo de
planificacion familiar

Los codigos que aparecen entre corchetes
{} en este instrumento son nombres de
variable sugeridos para cada pregunta o cruz
En el plan de analisis (que aparece a parur de
la pagina 172) se hace referencia a estos
nombres Tenga en mente, sin embargo, que
estos nombres no apareceran en los cuestio-
narios reales utilizados por los investigadores
en el campo En las sigumentes paginas se
muestra el instrumento
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Estudio de Analisis Situacional por Nombre de Pais Numero de Cuestionario
{FID}

Entrevista de Salida para Usuarias de Planificacion Famihar

INSTRUCCIONES PARA EL INVESTIGADOR Copie la informacion que aparece en la primera pagina de la guia de
observacion en esta pagina de la entrevista de salida Lea a la usuaria el saludo que aparece en la pagina siguiente y
continue unicamente si ella otorga su consentimiento Para cada elemento en el resto de la entrevista, encierre en un
circulo la respuesta o describa segun sea aproplado

Instalacion de salud visitada (nombre)
{NOMBIS)

Codigo de la instalacion de salud
{CODIS)

Distrito (nombre)
{NOMDIS}

Codigo del Distrito
{CODDIS}

Comunidad/pueblo (nombre)
{NOMPUE})

Codigo de la comunidad/del pueblo
{CODPUE}

Numero de usuana de estudio
{IDCLI}

Ubicacion/barrio de la usuarna
{UBICLI}

Numero de personal del estudio
{IDPERS}

Fecha de visita Dia Mes Afio
{FECHA}

Nombre del observador

Firma del lider de equipo
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Tipo de instalacién de salud (TIPO)
1 = Hospital de Referencia
2 = Hospital de Distnto
3 = Hospital Pnimario
4 = Centro de Salud Rural
5 = Matermidad
6 = Puesto de Salud

7 = Farmacia
8 =DBC
g = Qtro

Tipo de sector {SECT)
1 = Gobierno
2 =APF
3 = Misién
4 = Privado
5=0tro

Localidad {LOC}
1 = Rural
2 = Urbana

Principal propésito de la visita tal como lo indicé la usuaria iniciaimente {PROPOS)

Usuanas nuevas 1 = Nueva aceptante de PF
2 = Aceptante de PF “de reinicio”

Usuarias subsecuentes 3 = Nuevo suministro o regresa a visita (sin problemas)

4 = Nuevo suministro o regresa a visita (problema con método, quena
cambiar de método o querfa interrumpir uso de PF)
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Para todas las usuarias

Lea el saludo
«Como esta? Nos gustaria mejorar los servicios ofrecidos por esta instalacion y nos interesa saber cual fue su
expenencia el dia de hoy Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la consulta que usted acaba de hacer
al (personal de la instalacion de salud) y le agradeceriamos mucho si pudiera dedicarnos un poco de tiempo para
responder a estas preguntas No tengo que anotar su nombre y todo o 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 cualguier momento ,Puedo continuar?

(S1 1a usuana esta de acuerdo en continuar, pregunte si tiene alguna duda Responda a sus pregun-
tas segun sea apropiado y a continuacion haga la pregunta niimero 1

S1 la usuana no esta de acuerdo en continuar, dele las gracias y pase a la siguiente entrevista )

1 De manera general, diria usted que quedo satisfecha con su visita a nuestras instalaciones el dia de hoy o que
guedo usted insatisfecha con su visita el dia de hoy? {F1)

1 = Satisfecha (pase a la pregunta 3)
2 = Insatisfecha
3 =0tro {pase a la pregunta 3)

2 +Por que no quedo satisfecha con su visita el dia de hoy? (F2)

3 Ademas de los servicios de planificacion familiar, 4 recibio usted algun otro servicio de salud de parte del prestador
del servicio? {F3)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 5)
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4 Ahora me gustarfa preguntarle acerca de los demas servicios que recibi6

usted el dia de hoy (Recibid usted cualquiera de los sigutentes servi Marque con una cruz si
cios? (Lea los conceptos 1-16) se recibio

1 Atencidén prenatal (Fax1}

2 Servicios de parto/atencion para maternidad {Fax2}

3 Atencion postnatal {F4X3)

4 Conseleria sobre VIH/SIDA {Faxa)

5 Prueba de VIH/SIDA {Faxs}

6 Consejerfa sobre otras ETS's {F4xs}

7 Diagnéstico de otras ETS's (F4X7}

8 Tratamiento de otras ETS's {F4X8)

9 Inmunizacion infanti [F4Xg)

10 Monitoreo de crecimiento ifantil {F4X10}

11 Terapia de rehidratacion oral {F4X11)

12 Tratamiento de aborto incompleto [FaX12}

13 Conse|eria sobre nutricion {Fax13}

14 Servicios de curacion — usuaria {Fax14}

15 Servicios de curacion — nifio (F4X185})

16 Otro {FaX16R) {F4X186}

5 Stente usted que recibi6 la informacidn y los servicios que querfa el dia de hoy? (F5)

1 =8I

2=No

3 = Parcialmente
98 = No sabe

6 Siente usted que su consulta de PF con el personal clinico fue demasiado corta, demasiado larga, o que
tuvo la duracién adecuada? (Fe)

1 = Demasiado corta
2 = Demaslado larga
3 = El tiempo justo
98 = No sabe

7 Durante esta visita (tenia usted alguna inquietud en relacion a la planificacion familiar o en relacion a algun
otro aspecto de salud que quisiera discutir con el prestador? {F7}

1=S8i
2 = No (pase a la pregunta 9)
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10

11

12

13

14

15

16

17

(S1 la respuesta es si) ¢ Escucho el prestador sus inquietudes de manera satisfactoria para usted? (Fs)

1=Si
2=No

Durante esta visita, ¢tenia usted alguna pregunta que guisiera hacer? (Fg}

1=8i
2 =No (pase a la pregunta 12)

(S1la respuesta es si1) ¢Le permitio el prestador hacer las preguntas? {F10}

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 12)

(St la respuesta es si) ¢ Quedo usted satisfecha con las respuestas del prestador a sus preguntas? {F11}

1=8
2 =No

Durante esta visita, ¢realizo el prestador algun procedimiento 0 examen de salud? {F12}

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 15)

(Si1 la respuesta es si) ¢Le explico el prestador el examen o procedimiento antes de su realizacion? {F13}

1=81
2 =No

o Le explico el prestador los resultados de los procedimientos o0 examenes de salud? (F14)

1=8
2=No

En su opinion, ¢conto usted con un nivel de privacidad suficiente durante su consulta con el prestador de servi-

clos? (F15}

i=8i
2 =No

Durante la consulta, ¢sintio usted que le resultaba facil entender al prestador al momento de explicarle las cosas a

usted o sintio usted que le resultaba dificil entender al prestador? (Fi6}

1 = Facil de entender
2 = Dificil de entender
98 = No sabe

Si1 usted pudiera sugerir una mejora a los servictos que se ofrecen en esta instalacion, (cual sena? {F17)
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18 Durante esta visita ,se le proporcioné o tomo usted algun folleto 0 matenal educativo para llevarselo a su casa?

{F18}

1=8f
2 = No (pase a la pregunta 20)
98 = No sabe (pase a la pregunta 20)

19 (St la respuesta es si} ,Cudl(es) era(n) el{los) tema(s) de ese material?
(No lea la lista, mas bien explore preguntando “.Algun otro tema?”)

Marque con una cruz si se recibio

1 Planificacién familiar

{F19X1}
2 Atenciéon prenatal/postnatal {F19%2)
3 Servicios de parto {F19X3)
4 VIH/SIDA {F19X4)
5 Otras ETS s {F19X5)
6 Bienestar infantil {F19X6)
7 Nutricién {F19X7)
8 Otro (F19X8R} {F19X8}
98 No sabe (F19X98}

20 . Asistit usted a alguna platica grupal en esta instalacién el dfa de hoy? (F20)

1=8f
2 = No (pase a |la pregunta 22)

98 = No sabe (pase a la pregunta 22)
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21  (Sila respuesta es s1) ¢, Cuales fueron los temas que se abordaron en
la(s) platica(s) grupal(es)? (No lea la hista, mas bien explore preguntan- | Marque con una cruz si se recibio
do “ Algun otro tema?”)
1 Planificacion familiar {F21X1}
2 Atencion prenatal {F21X2)
3 Servicios de parto/atencion para maternidad {F21X3)
4 Atencion postnatal {F21X4}
5 VIH/SIDA {F21X5}
6 Otras ETS’s {F21X6)
7 Inmunizacion infantil {F21X7}
8 Monitoreo de crecimiento infantil {(F21X8}
9 Infertiidad {F21X8}
10 Terapia de rehidratacion oral {F21X10}
11 Tratamiento de aborto mcompleto {F21X11}
12 Consejena sobre nutricion {F21X12}
13 Servicios de curacion — usuaria {F21X13}
14 Servicios de curacion — nifio {F21X14}
15 Lactancia {F21X15}
16 Otro {(F21X16R} {(F21X16}
98 No sabe {F21X98}

22 .Leindico algun prestador de servicios cuando regresar para otra visita? {F22}

1=58i
2=No
98 = No sabe

23 ,Es el horario de servicio de esta instalacion conveniente para usted? {F23)

1 = 8i (pase a la pregunta 25)
2=No
98 = No sabe (pase a la pregunta 25)
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24

25

26

27

28

29

(S la respuesta es no) ,Qué horario le resultaria mas conveniente a usted? (Encierre en un circulo una de las
opcilones) {F24)

1 = Mas temprano por la mafiana

2 = Ala hora de la comida

3 = Por la tarde

4 = Por la noche

5 = Fines de semana/dias festivos

6 = Otro {F24R}
98 = No sabe

JAlguna vez ha sido usted regresada de esta instalacion durante las horas de servicio oficiales? {Fas)

1=8i

2=No

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

¢ Cuanto tiempo tuvo usted que esperar entre el momento en el que llegé a esta instalacion y el momento en el que
comenzd a recibir los servicios que vino a solicitar? (Fae)

minutos
98 = No sabe (s1 no existe tiempo de espera, pase a la pregunta 28)

¢Siente usted que el tiempo de espera entre el momento en el que usted llegd a esta instalaciéon y el momento en
el que comenz¢ a recibir los servicios que usted vino a solicitar fue razonable o demasiado largo? {F27)

1 = Razonable
2 = Demasiado largo
98 = No sabse

Cuanto tiempo le tomé llegar aqul el dia de hoy? {F28}

minutos

98 = No sabe

+Cudl fue el principal medio de transporte que utiliz6 para llegar aqui? (Encierre en un circulo una de las opcio-
nes) (F29)

1 = Caminando

2 = Carreta jalada por burros

3 = Autobus/combn

4 = Bicicleta

5 = Automowil particular

6 = Otro (F29R)

Entrevista de salida para usuarias de planificacion familiar « 80



30 Hasta donde usted sabe, ,que tipo de servicios ademas de la planifica- Marque con una cruz
clon familar se ofrecen “por lo general” en esta instalacion? (No lea la sI se reciblo
lista, mas bien explore preguntandoe “,Algun otro servicio?”)

1 Atencion prenatal {F30X1}
2 Servicios de parto/atencion para maternidad {F30X2}
3 Atencion postnatal {F30X3}
4 |EC/Consejera sobre VIH/SIDA {F30X4)
5 Pruebas de VIH/SIDA {F30X5)
8 |EC/consejeria sobre otra ETS's {F30X6)}
7 Diagnostico de otras ETS's {F30X7}
8 Tratamiento de otras ETS's {F30X8}
9 Inmunizacion infantit {F30X9}
10 Monitoreo de crecimiento infantil {F30X10}
11 Consulta sobre infertiidad {F30X11}
12 Terapia de rehidratacion oral {F30X12}
13 Tratamiento de aborto incompleto {F30X13}
14 Consejeria sobre nutricton {F30X14}
15 Servicios de curacion - usuara {F30X15}
16 Servicios de curacion - nifio {F30X16}
17 Otro {F30X17R} {F30X17}
98 No conoce ninguno de los servicios {F30X98}

31 Aparte de esta Instalacion, ¢existe otro lugar cerca de su casa al que puede usted acudir para obtener servicios de
planificacion famihar? {F31}

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 34)
98 = No sabe (pase a la pregunta 34)
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32

33

34

35

36

37

38

39

(S1 la respuesta es sl) (De qué tipo de instalacién se trata? (Encierre en un circulo una de las opciones En
caso de existir mas de una instalacion, escoja aquella mas cercana a su casa) (F3z2)

1=DBC
2 = Puesto de salud
3 = Centro de Salud

4 = Hospital
5= 0tro {F32R}
98 = No sabe

¢ Cudl dirfa usted que es la principal razén por la que no acudid a esa otra instalacién para obtener servicios de

planificacién famihar? (No lea la hsta Explore para averiguar cual es la razon principal y encierre en un
circulo una de las opclones) {Fa3}

1 = Horario de servicio inconventente

2 = Le toma mucho tiempo llegar ah(

3 = Servicio de cahdad deficiente

4 = Menos servicios disponibles

5 = Quiere permanecer anénima

6 = Tiene otras razones para venir aqul {por ejemplo servicios de Salud Materno Infantif)
7 = Es mas caro alla

8 = Prefiere al prestador aqui

g = Otro {F33R}

98 = No sabe

Ahora me gustarfa preguntarle acerca de lo que usted gasté en transporte y de los servicios que usted ha recibido
en esta clinica ,Cuanto pagd usted por su consulta? (F34)

(unidades de moneda local)

98 = No sabe
Cuanto pago usted por concepto de medicinas? {F3s}

(unidades de moneda local)

98 = No sabe

¢ Cuanto pag6 usted por otros articulos tales como algodon, guantes, antisépticos o jeringas? (F36}

(unidades de moneda local)

98 = No sabe

¢« Cuanto pag6 usted por su tarjeta de registro/membresia? {F37)

(unidades de moneda local)
98 = No sabe

Cuanto gastd usted en transporte? {F3s}

(unidades de moneda local)

98 = No sabe

¢ Cuanto pagd usted por algun otro servicio 0 cuota? {F3g}

(unidades de moneda local)
98 = No sabe
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40

41

De manera general, ¢stente usted que el costo total de la obtencion 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

(Verifique el principal proposito de la visita de la usuana en la pagina 2 y a continuacidn lea esta pregunta)

Entiendo que su principal proposito al acudir a esta instalacion de salud el dia de hoy fue (insertar el proposito que
se indica en la pagina 2) (Es esto correcto? {F41}

(Si es correcto, encierre en un circulo la misma respuesta que aparece en la pagina 2 y pase a la pregunta
mndicada Si1no es correcto, pregunte a la usuaria cual es el proposito correcto de su visita, encierre en un
circulo la respuesta correcta que aparece a continuacion 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, queria cambiar de metodo o quena interrumpir el uso de la PF
(pase a la pregunta 59)

5 =0tro (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 instalacién el dia de hoy ¢Es correcto que usted no estaba utilizando un método? {F42)

1 = No estaba utilizando un método
2 = 81 estaba utiizando un método (regrese a la pregunta 41)

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

1=8l
2 = No (pase a la pregunta 45)

44 (Sila respuesta es sf) ¢ Qué método(s) ha utiizado? (No lea los métodos,

mas bien explore preguntando “;Alguna vez ha utihzado algun otro | Marque con una cruz si se recibio

metodo?”)
1 Pastilla combinada (o no especificada) {F44X1)
2 Pastilla de progestina unicamente {F44X2}
3 oW {F44X3}
4 Inyectables {F44X4}
5 NORPLANTMA {F44X5}
6 Conddn {F44X6)
7 Diafragma {F44X7}
8 Espermaticida {F44X8}
9 Esterllizacién femenina (ML/AL) {F44X9)
10 Vasectomia (F44X10}
11 PFN {F44X11}
12 MELA (F44X12)
13 Otro {F44X13R) [F44X13)
98 No sabe {F44X98}

45  ,Recibié usted algun método anticonceptivo durante esta visita? (F4s}
1 = Si {pase a la pregunta 47)
2=No
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46 (S la respuesta es no) ¢Cual es la principal razon por la que usted no obtuvo un metodo anticonceptivo el dia de
hoy? (Encierre en un circulo una de las opciones) (F46)

1 = Vine por informacion unicamente (pase a la pregunta 101)

2 = Cambie de opinion (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 dia de hoy? (No lea los metodos, mas Marque con una cruz
bien explore preguntando “,Acepto usted algun otro metodo?”) s1 se recibio
1 Pastilla combinada (o no especificada) {Fa7X1}
2 Pastilla de progestina unicamente {F47X2}
3 DIU {F47X3}
4 Inyectables {F47X4)
5 NORPLANTMR {F47X5)
6 Condon {F47X8}
7 Diafragma (F47X7}
8 Espermaticida {F47X8}
9 Esterilizacion femenina (ML/AL) {F47X9)
10 Vasectomia {F47X10}
11 PFN {F47X11}
12 MELA {F47X12}
13 Otro {F47X13R} {F47X13}
98 No sabe {F47X98)
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¢,Le menciond el prestador algun otro método? (F48)

1=Si
2=No
98 = No sabe

o Le informd el prestador que puede usted cambiar de método s1 no se siente a gusto con éste? (F49)

1=5f
2=No
98 = No sabe

JLe informé el prestador acerca de alguna otra fuente de suministro 0 seguimiento para su método? {F50)

1=8i
2=No
98 = No sabe

(Existe algun otro método que usted hubiera preferido usar que no sea el que acept6 el dia de hoy? {Fs1}

1=28i
2 = No (pase a la pregunta 54)
98 = No sabe (pase a la pregunta 54)

(S1 la respuesta es sl) Qué método hubrera preferido utilizar? (Encierre en un circulo una de las opciones) (F52)

Pastilla combinada (o no especificada)
Pastilla de progestina unicamente

DIU

Inyectables

NORPLANTVA

Condon

Diafragma

Espermaticida

Estenlizacidn femenina (ML/AL)
Vasectomla

PFN

MELA

Otro {F52R)
98 No sabe
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53 ,Por que no va usted a utihzar este metodo de su preferencia? (No
lea la lista, mas bien explore preguntando “.Alguna otra

Marque con una cruz

S§1 Sse menciono

razon?”)
1 El prestador dijo que no era apropiado {F53X1}
2 El metodo no se ofrece en esta instalacion {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 usuaria, de la pregunta 47)

Ahora me gustana preguntarie acerca de como utilizar (leer el metodo) {Fs4)

1 = Pastilla combinada (pase a la pregunta 72)

2 = Pastilla de progestina unicamente (pase a la pregunta 72)

3 = DIU (pase a la pregunta 81)

4 = Inyectables (pase a la pregunta 89)

5 = NORPLANT™® (pase a la pregunta 101)

6 = Condon (pase a la pregunta 97)

7 = Diafragma (pase a la pregunta 101)

8 = Espermaticida (pase a la pregunta 97)

9 = Estenlizacion femenina (pase a la pregunta 101)
10 =Vasectomia (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 instalacion el dfa de hoy Es correcto que usted estaba utilizando un método? {F55)
1 = S estaba utilizando un método
2 = No estaba utilizando un método (regrese a la pregunta 41)
56 ¢Qué método(s) se encontraba usted utiizando? (No lea los métodos, Marque con una cruz
mds bien explore preguntando “¢Algun otro metodo?"”) S1 se menciono
1 Pastilla combinada (o no especificada)
2 Pastilla de progestina unicamente (F56X2)
3 DIV (F56X3)
4 Inyectables {F 56%4)
5 NORPLANT“R {F56X5)
6 Condon {F56X6}
7 Diafragma {F56X7}
8 Espermaticida {F56X8}
9 Esterhizacidén femenina (ML/AL) {F56X9)
10 Vasectomla {F56X10}
11 PFN (F56X11)
12 MELA (F56X12)
13 Otro {(F56X13R} {F56X13}
98 No sabe {F56X98}
57

58

¢+ Estd usted planeando continuar utiizando este método? (F57)
1=8f
2 = No (pase a la pregunta 62)
98 = No sabe (pase a la pregunta 101)

{Enclerre en un circulo el metodo mas efectivo utilizado por la usuaria, de la pregunta 56 o 60)
Ahora me gustaria preguntarle acerca de cémo utilizar (lea el metodo) (F58}

1 = Pastilla combinada (pase a la pregunta 72) 8 = Espermaticida (pase a la pregunta 97)

2 = Pastilla de progestina unicamente (pase a la pregunta 72) 9 = Estenhizacion femenina (pase a la pregunta 101)
3 = DIU (pase a la pregunta 81) 10 = Vasectomia (pase a la pregunta 101)

4 = Inyectables (pase a la pregunta 89) 11 = PFN (pase a la pregunta 101)

5 = NORPLANTMR (pase a la pregunta 101) 12 = MELA (pase a la pregunta 101)

6 = Condén (pase a la pregunta 97) 13 = Otro (pase a la pregunta 101)

7 = Diafragma (pase a la pregunta 101)
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Para usuarias subsecuentes (problema con el método, queria 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 instalacion el dia de hoy (Es correcto que se encontraba usted utilizando un metodo? {Fsg}
1 = Si estaba utiizando un metodo
2 = No estaba utiizando un metodo (regrese a la pregunta 41)

60 Que metodo(s) se encontraba usted utihzando? (No lea los metodos, Marque con una cruz
mas bien explore preguntando “,Algun otro método?”) S| se menciono
1 Pastilla combinada (o no especificada) {F60X1}
2 Pastilla de progestina unicamente {F60X2}
3 DIU {F60X3)
4 |nyectables {F60X4)}
5 NORPLANTMR {F60X5)
6 Condon {F60X6)
7 Diafragma {F80X7}
8 Espermaticida {F80X8}
9 Estenlizacion femenina (ML/AL) {FB0X9}
10 Vasectomia {F80X10}
11 PFN {FB0X11}
12 MELA {F60X12}
13 Otro {F60X13R} {F60X13}
98 No sabe {FB0X98)

61  (Es correcto que usted tema un problema, que queria cambiar de metodo o que queria interrumpir su uso? (Fe1}

1=81
2 = No (regrese a la pregunta 57)

62 Cual fue el principal problema que tuvo, o la principal razon por la que usted queria cambiar de metodo o Inte
rrumpir su uso? {Encierre en un circulo una de las opciones) {F62)

1 = Efectos colaterales medicos

2 = Al esposo/compafiero no le gusto el metodo (pase a la pregunta 65)
3 = Presion de otras personas (pase a la pregunta 65)

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

5 = Queria 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

64

65

66

(S1 tuvo efectos colaterales médicos) En el momento en el que usted decidi6 utilizar este método por primera vez,
¢ Se le dijo que este problema podria suceder? {F63}

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 65)
98 = No sabe (pase a la pregunta 65)

(S11a respuesta es sl) ¢Se le dijo qué hacer con respecto al problema? {Fe4}

1=8i
2=No
98 = No sabe

Después de esta consulta el dia de hoy, ,siente usted que estd recibiendo la ayuda aproplada para sus necesida-
des particulares? (F85)

1=8i

2=No

3 = Parciaimente
98 = No sabe

£ Qué va usted a hacer ahora con respecto a la planificacién familiar? (Encierre en un circulo una de las opcio-
nes) {Fes)

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)

T i) v ey ot e

metodo?") ' plore preg «A'g s1 se menciono
1 Pastilla combinada (0 no especificada) {F67X1)
2 Pastilla de progestina unicamente {F67X2)
3 DIV (F67%3)
4 Inyectahles {Fe7X4}
5 NORPLANT™A [F67X5}
6 Condodn {F67X86}
7 Diafragma [F67X7}
8 Espermaticida {F67X8}
9 Estenlizaciéon femenina (ML/AL) {F67X9}
10 Vasectomfa {F67X10}
11 PFN {F67X11}
12 MELA {F67X12)
13 Otro (FE7X13R} {F67X13}
98 No sabe {F67X98}
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68

69

70

71

. L.e menciono el prestador algun otro metodo? {Fes}

1=8i
2=No
98 = No sabe

cLe informo el prestador que puede usted cambiar de metodo sI no se encuentra a gusto con este? {Feg}

1=8i
2 =No
98 = No sabe

«Le Informo el prestador acerca de alguna otra fuente de suministro 0 seguimiento para su metodo? {F70}

1=6i
2=No
98 = No sabe

(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 utllizar (leer el metodo)? (F71}

1 = Pastilla combinada (pase a la pregunta 72)

2 = Pastilla de progestina unicamente (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 = Espermaticida (pase a la pregunta 97)

g = Esterilizacion femenina (pase a la pregunta 101)

10 = Vasectomia (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) {F71R}
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72

73

74

75

Para usuarias de pastillas

Cuando una mujer comienza a usar la pastilla, ,en qué momento dentro del ciclo menstrual piensa usted que debe
comenzar a tomaria? {F72}

1 = Dentro del periodo que va del primero al quinto dia del perniodo menstrual
2 = Cualquier otra respuesta
98 = No sabe

. Qué tan a menudo ptensa usted que una mujer deberfa tomar sus pastillas anticonceptivas? (F73}

1 =Una al dla
2 = Cualguier otra respuesta
98 = No sabe

St una mujer se olvida de tomar la pastilla por un dia ,qué piensa usted que deberia hacer? {F74)

1 = Tomarse la pastilla que olvidé de inmediato
2 = Cualquier otra respuesta
98 = No sabe

¢ Protege la pastilla a una mujer en contra de las ETS's/VIH? (F7s)

1=5{

2 = Parcialmente
3=No

98 = No sabe

76 (Hasta donde usted sabe, qué problemas, si los hay, puede exper Marque con una cruz todas
mentar una mujer al tomar la pastilla? (No lea la lista, mas bien las opciones mencionadas
explore preguntando “;Algun otro problema?”)

1 Nausea {F76X1)
2 Dolores de cabeza leves {F76X2)
3 Manchas de sangre/sangrado (F76X3}
4 Aumento/pérdida de peso {F76X4}
5 Cancer {F76X5}
6 Infertihdad [F76X%6)
7 Otro {F76X7R} {F76X7)
77 No menciond ningun problema (F76X77)
98 No sabe {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 deberia regresar a ia instalacion? (No lea la lista, mas
bien explore preguntando “,Algun otro problema?”)

Marque con una cruz
S1 se menciono

1 Dolor severo en el pecho, falta de aliento {F77X1}
2 Dolores de cabeza severos {F77X2}
3 Perdida de vision o vision borrosa {F77X3}
4 Dolor abdominal severo {F77X4}
5 Dolor en piernas severo {F77X5}
6 Retraso del periodo {F77X6)
7 Otro {F77X7R} {F77X7)
77 No se menciono ningun problema {F77X77}
98 No sabe {F77X98}

78 Le proporcionaron las pastillas el dia de hoy? (F7s}
1 = 8i {pase a la pregunta 80)
2=No

79 (Sila respuesta es no) (Adonde acudira usted a conseguir sus pastillas?

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

1 = Aotra seccion de esta instalacion de salud hoy mismo

2 = Regresara a esta instalacion de salud a otra hora/otro dia
3 = Otra instalacion de salud

4 = Farmacia/tienda/quimico/medico particular

5=DBC
6 = Otro (F79R}
98 = No sabe

80 Pase a la pregunta 101
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Para usuarias de DIU

81 Le reahzaron durante su visita a esta instalacién el dia de hoy un chequeo de rutina, un retiro o una insercién de

DIU?{Fa1}

1 = Insercidn el dia de hoy
2 = Retiro
3 = Chequeo de rutina, se insertd previamente

82 Hasta donde usted sabe (cdémo puede una mujer asegurarse de que el DIU se encuentra en su lugar? (Encierre

en un circulo todas las respuestas aphicables)

1 = Checando los hilos del DIU regularmente (F82X1}
2 = Acudiendo a la instalacion de salud (F82x2}
3 = Cualquier otra respuesta {FB82X3}
98 = No sabe {F82X98}

83 Hasta donde usted sabe, que problemas si los hay, podria experimentar
una mujer con un DIU? (No lea la lista, mas bien explore preguntando
“¢Algun otro problema?”)

Marque con una cruz todas
las opciones mencionadas

—_

Calambres abdominales

{F83X1}
2 Sangrado abundante {FB3X2)
3 Manchas de sangre entre penodos menstruales {F83X3}
4 Dolor de espalda/dolor de cintura {FB3X4)
5 Infeccién (EIP)/dolor abdominal inferior (F83X5)
6 Infertihidad (F83X6}
7 Flujo vaginal abundante {F83X7)
8 Otro {F83X8R} {Fa3xa)
77 No se mencioné ningun problema {F83X77)
98 No sabe {F83X98)

84 ,Cuando cree usted que una mujer deberia regresar para su primer revision despues de una insercién de DIU?

(Encierre en un circulo una de las opciones) {Fg4)

1= Después de un mes

2 = Después de tres meses

3 = Después de un aio

4 = En cualquier otro momento
5 = No necesita regresar

98 = No sabe
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85

Aparte de las visitas para revision regulares, ,por que problemas, si los
hay, cree usted que una mujer con un DIU debena regresar a la instala-
cion? (No lea Ia lista, mas bien explore preguntando “¢Algun otro
problema?”)

Marque con una cruz todas
las opciones mencionadas

1 Flujo vaginal abundante {F85X1}
2 Sangrado o manchas de sangre anormales {F85X2}
3 Expulsion o no puede sentir los hilos {F85X3}
4 Dolor abdominal inferior {F85X4)
5 Calambres severos {F85X5}
6 Dolor durante el coito (F85X6}
7 Dolor de espalda {F85X7)
8 Retraso de periodo {F85X8}
8 No se siente bien {F85X9}
10 Otro {F85X10R) {F85X10}
77 No se menciono ningun problema {F85X77}
98 No sabe {F85X98)
86 ,Cuantos ahos piensa usted que una mujer puede continuar utthzando un DIU una vez que ha sido insertado? {Fae)

87

88

afios 98 = No sabe

¢ Protege el DIU a una mujer en contra de las ETS's/VIH? {Fa7)

1=8i

2 = Parcialmente
3=No

98 = No sabe

Pase a la pregunta 101
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Para usuarias de metodos inyectables

89 Recibié usted alguna inyeccién anticonceptiva el dia de hoy? {Fag)

1 = Sf (pase a |la pregunta 91)
2=No

90 (Sila respuesta es no) (Adonde acudird a obtener su inyeccién?
(Encierre en un circulo una de las opciones) {F90}

1 = A otra seccién de esta instalacién de salud hoy mismo

2 = Regresara a esta Instalacion de salud a otra hora/otro dia
3 = Otra instalacién de salud

4 = Farmacia/tienda/quimico/médico particular

5=DBC

6 = Otro {F90R}

98 No sabe

91  Qué tipo de inyeccidn recibid(recibirad) usted?
{Encierre en un circulo una de las opciones) (F91)

1 = Depo Provera
2 = Nonsterat
98 = No sabe

g2 ,Quétan a menudo cree usted que deberia recibir esta inyeccién?
(Encterre en un circulo una de las opciones) {F92)

1 = Cada mes

2 = Cada dos meses

3 = Cada tres meses

4 = Cualguier otro intervalo
98 = No sabe

93 ,Hasta donde usted sabe, qué problemas, st los hay, cree usted que
podria experimentar una mujer después de haber recibido una inyec
ci6n? {No lea la lista, mas bien explore preguntando “,Algun otro

Margue con una cruz todas
las opcliones mencionadas

problema?”)
1 Dolores de cabeza moderados {F93X1}
2 Nausea (F93X2}
3 Manchas de sangre/sangrado irregular {F93X3}
4 Aumento de peso {F93X4}
5 Infertilidad {FO3X5)
6 Amenorrea (ausencia del periodo) {F93X6)
7 Otro {FO3X7R} {FO3X7)
77 No se menciond ningun problema (F93X77)
98 No sabe (F93X98)
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94

Aparte de regresar a visita de manera regular ,por que problemas, de
existir, cree usted que una mujer que reciba Inyecciones deberia regresar
a esta instalacion? (No lea la lista, mas bien explore preguntando
“.Algun otro problema?”)

Marque con una cruz todas
las opciones mencionadas

1 Dolores de cabeza (severos, persistentes) {F94X1)
2 Sangrado abundante {F94X2}
3 Dolor de pecho severo, falta de aliento {F94X3}
4 Dolor abdominal infenior severo {F94X4}
5 Dolor en piernas severo {F94X5}
6 Perdida de vision o vista borrosa {F94X6}
7 Onna frecuente {F94X7}
8 Retraso de periodo {F94X8}
9 Otro {F94X9} {F94X9}
77 No se menciond ningun problema {F94X77}
98 No sabe {F94X98}
95 Protege una inyeccion a una mujer en contra de las ETS’s/VIH? {Fo5}

96

1=S8i

2 = Parcialmente
3=No

98 = No sabe

Pase a la pregunta 101
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98

99

100 Una vez que se le haya terminado esta provision de condones y/o espermaticidas, ,addnde acudira usted a obte

Para usuarias de condones y espermaticidas

. Protegen los condones/espermaticidas a una mujer de las ETS's/VIH? (Fa7)

1=5i

2 = Parcialmente
3=No

98 = No sabe

¢ Recibié usted una provision de condones y/o espermaticidas (crema, espuma, jalea) el dia de hoy? (Fes}

1 = S (pase a la pregunta 100)
2=No

(S1 la respuesta es no) ,Addnde acudira usted a obtener sus condones y/o espermaticidas (crema, espuma,
jalea)? (Encierre en un circulo una de las opciones) {(F99)

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

2 = Regresara a esta instalacién de salud a otra hora/otro dia (pase a la pregunta 101)
3 = Otra instalacién de salud (pase a la pregunta 101)

4 = Farmacia/tienda/quimico/médico particular (pase a la 6regunta 101)

5 = DBC (pase a la pregunta 101)

6 = Otro (pase a la pregunta 101) (F9R)

98 No sabe (pase a la pregunta 101)

ner m&s? {(Encierre en un circulo todas las respuestas aplicables) {F100)

1 = A esta instalacién de salud
2 = Otra Instalacion de salud
3 = Farmacia/tienda/quimico/medico particular

5=DBC
6 = Otro {F100R)
98= No sabe
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102

103

104

105

106

107

108

109

Para todas las usuarias

Ahora, me gustana hacerle unas cuantas preguntas acerca de usted ,Se encuentra usted lactando actualmente?
{F101}

1=5
2 = No (pase a la pregunta 103)

(St la respuesta es s1) ¢Se encuentra usted lactando exclusivamente, casi exclusivamente o complementa la
lactancia de manera regular con alimentos y/o liquidos? (F102}

1 = Lactando exclusivamente

2 = Casl exclusivamente

3 = Complementacion regular con alimentos y/o liquidos

98 = El entrevistador no pudo determinar el grado de complementacion

. Que edad tiene usted? {F103)

anos
98 = No sabe

Cual es su estado civil actual? (Explore para averiguar el estado civil exacto) (F104)

1 = Casada/monogama (pase a la pregunta 108)
2 = Casada/poligama (pase a la pregunta 106)
3 = Vive en union libre (pase a la pregunta 106)
4 = Soltera, nunca se ha casado

5 = Divorciada/separada/viuda

(S1 no esta casada) ¢ Tiene usted un compafiero regular? {(F105}

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 108)

(Ha conversado usted alguna vez sobre la planificacion familiar con su esposo o compafiero regular? {F106}

1 =8I
2=No
98 = No sabe

.Sabe su esposo 0 comparfiero regular que usted utiliza, o que esta planeando utilizar, la planificacion familiar?
{F107)

1=8I
2 =No
98 = No sabe

¢ Cuantos hijos vivos propios tiene? {F108}

hijos
(s! no tiene ninguno, pase a la pregunta 110)

Cual es la edad de su hijo mas pequefio? (F109}

meses

98 = No sabe
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110 .Le gustaria tener hijos/mds hijos? (Encierre en un circulo una de las opciones) (F110}

1=8i

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 esta segura/estd indecisa (pase a la pregunta 112)

111 (SI la respuesta es si) ,Cuando le gustaria tener (ese) (su siguiente) hijo? (Encierre en un circulo una de las

opclones) {F111)

1 = Menos de un aio

2 =Un afo
3 = Entre uno y dos afios
4 = Dos afios

5 = Mas de dos afios
6 = Cualquier otra respuesta
98 = No sabe

112 Puede usted leer y comprender una carta o un periédico faciimente, con dificultad o no lo puede hacer en absolu

to? {F112}

1 = Faciimente
2 = Con dificultad
3 = No lo puede hacer en absoluto

113 ,Qué idiomas puede usted leer y comprender? (No lea la lista, mas bien
explore preguntando “gAlgun otro idioma?”)

Marque con una cruz
SI Se mencioho

1 Inglés/francés

(F113%1)
2 Dialecto local {F113X2}
3 Otro {F113X3R) {F113X3)
4 Oftro {F113X4R) {F113X4}
5 Otro (F113X5R} {F113X5}

114 ,Cual es el grado més alto que cursé en la escuela? (Encierre en un circulo una de las respuestas) {F114}

1 = No recibio educacion formal

2 = Pnimeros grados de pnimaria

3 = Ultimo grado de primarnia

4 = Pnmeros grados de secundana

5 = Ultimo grado de secundaria

6 = Estudios de un nivel superior a secundarna

115 ,Cual es su rehgién? (Encierre en un circulo una de las opciones) (F115}

1 = Protestante

2 = Catélica

3 = Musulmana

4 = Africana espintual

5 = Ninguna

6 = Otra {F115R}
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116 Para finalizar, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de otros aspectos de la salud reproductiva Me gusta
na recordarle que la informacion que usted nos proporcione tendra un carécter estrictamente confidencial y que no
tiene usted que responder a ninguna pregunta & la que no quiera responder En ocasiones una mujer puede emba-
razarse cuando no esta lista para estarlo En el pasado, ¢ha estado usted alguna vez embarazada en un momento
en el que no se encontraba lista para ese embarazo? {F116)

1=8
2 = No (pase a la pregunta 118)
98 = No sabe/no respondio (pase a la pregunta 118)

117 (Sila respuesta es si) Que hizo usted la ultima vez que esto le sucedié? (Encierre en un circulo una de las
respuestas) {F117)

1 = Nada, continue con el embarazo

2 = Intente interrumpir el embarazo pero no tuve exito y di a luz

3 = Intente interrumpir el embarazo y tuve exito

4 =0Otro {F117R}
98 = No sabe/no respondio

118 Hasta donde usted sabe, (existe alguna enfermedad que pueda ser transmitida a través de una relacion sexual?
{F118}

1=Si
2 = No (pase a la pregunta 120)
98 = No sabe (pase a la pregunta 120)

119 Apartir de lo que usted ha escuchado o leido ¢cuales son algunos signos

y sintomas comunes de las enfermedades de transmision sexual? (No Marque con una cruz todas
lea la lista, mas bien explore preguntando “,Algtn otro signo o las opciones mencionadas
sintoma?”)

1 Flujo vaginal anormal {F119X1)

2 Sangrado vaginal anormal {F119X2}

3 Comezon genital {F119X3)

4 Lesiones/llagas {F119X4)

5 Dolor abdominal inferior {F119X5}

6 Dolor durante el coito {F119Xs6}

7 Orina con dolor {F118X7}

8 Crecimiento anormal en area genital (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 Ha escuchado usted alguna vez acerca del VIH o el SIDA, o no esta segura? {F120}
1=8I
2 = No (pase a la pregunta 122)
98 = No esta segura {pase a la pregunta 122)

121 Hasta donde usted sabe, ,cudles son las formas en las que puede Marque con una cruz todas
usted contagiarse de VIH/SIDA? (No lea la lista, mas bien explore las opciones mencionadas
preguntando “gAlguna otra forma?”)

1 Relacion sexual {F121X1}
2 Transfusion de sangre F121%2}
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 ,Sabe usted de alguna forma en la que pueda protegerse en contra de las enfermedades de transmistén sexual,
incluyendo el VIH/SIDA? (F122}

1=8i
2 = No (pase a |a pregunta 124)

123 (81 la respuesta es sf) ,Cudles 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 Serle fiel a su unico cényuge/compariero {F123X1}
2 Alentar al cdnyuge/compafero para que sea fiel {F123X2)
3 Usar condones {F123X3}
4 Ewvitar compartir navajas, agujas, etc {F123X4}
5 Otro {F123X5R} {F123X5)

124 ,Cudntos compafieros sexuales ha tenido usted durante los ultimos doce meses? {F124}

companeros
(st no ha temdo ninguno, pase al cierre)

125 Ha tenido usted relaciones sexuales con algun(algunos) compafiero(s) nuevo(s) durante los ulimos doce meses?
{F125)

1=Si
2 = No (pase al cierre)
98 = No sabe (pase al cierre)
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126 (S la respuesta es si) ¢ Utilizo usted un conddn la primera vez que tuvo una relacion sexual con su nuevo compa-
fiero mas reciente? {F126)

1=81
2=No
98 = No sabe/ no puede recordar

Lea el clerre

Muchas gracias por haber respondido a estas preguntas
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Entrevista de salida para usuanias de plan-
ficaci6n famuliar guia pregunta por pre-
gunta

La usuaria acaba de recibir servicios de PF Lo
mas probable es que una enfermera del equu
po de investigacién de campo ya haya comple-
tado la observacion de los servicios recibidos
por la usuana y que ahora la haya traido 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 instalacién, esperado un largo tiempo para
recibir servicio y que probablemente haya
tenido que pasar una experiencia penosa Sin
embargo, es probable que la usuaria este de
acuerdo en participar en una entrevista con
una persona sensible e interesada (51 desea
mayor informacion, consulte la seccion “Con-
sejos para llevar a cabo una buena entrevista”,
que aparece en la pigina 27)

Conduzca a la usuaria a un lugar privado
previamente seleccionado, lejos del personal
de la clinica y de otras usuarias, y lea el salu
do Este saludo es extremadamente importan-
te ya que le permitira asegurarse de que la
usuaria haya otorgado su “consentimiento
informado” para participar en el estudio
Preguntele a la usuaria s1 tiene alguna pregun-
ta acerca del estudio De ser necesario, puede
usted ofrecerle algo de aliento con alguna
expresidn como ‘“Apreciamos mucho su
participacion”, pero en todos lo casos debera
respetar su decision s1 no desea ser entrevista-
da $1la usuaria no esta de acuerdo en partict
par, dele las gracias y diryase a la siguiente
usuaria

Antes de que comience la entrevista debera
usted poder llenar la informacion que se
requiere en las primeras dos paginas S1no se
encuentra usted seguro acerca de cualquiera
de los cbédigos, preguntele a su Lider de
Equipo Escriba su nombre (no ponga su

firma) en el recuadro que aparece en la parte
inferior de la pagina Una vez que haya con
cluido la entrevista, su Lider de Equipo la
revisard y pondra su firma debajo del nombre
de usted

Durante el resto de la entrevista, siga las
mstrucciones para registrar las respuestas de
la usuaria encerrando en un circulo una
respuesta precodificada, marcando una cruz
en un recuadro, o escribiendo una respuesta,
segun se le pida Algunas preguntas son
filtros, lo cual significa que separan a las
usuarias que han tenido una cierta experien-
cia de aquéllas que no han tenudo esa expe-
riencia Por lo general, las usuarias que han
tenido la experiencia, como es el caso de una
insercion de DIU, estaran sujetas a algunas
preguntas que otras usuarias no contestaran
Estas preguntas filtro siempre incluyen un
“patrén de pases” que permite saltarse estas
preguntas en el caso de aquellas usuarias que
no tuvieron la experiencia Preste mucha
atencion a todas las instrucciones de pase Al
momento de concluir la entrevista, revise
rapidamente sus respuestas codificadas para
asegurarse de que estan completas y correctas
¥ para asegurarse de que usted siguio los
pases correctos De ser posible, corrija cual
quier problema mientras la usuaria se encuen-
tre todavia disponible

Para todas las usuarias

1 ¢De manera general, diria usted que
qued6 satisfecha con su visita a nues-
tras mstalaciones el dia de hoy, o que
quedo usted insatisfecha con su visita
el dia de hoy?
Las usuarias frecuentemente se muestran
reacias a expresar cualquier insatisfaccion
general, ya que desean ser corteses Sin
embargo, las usuarias tienden a ser mas

expresivas en lo que se refiere a su insatis
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faccidn s1 se les hacen preguntas mas
especificas Las preguntas de la 5 ala 17 de
esta entrevista le daran a la usuaria una
mayor oportunidad de criticar los servicios
de manera especifica

¢Por qué no quedo satisfecha con su
visita el dia de hoy?

Estamos muy interesados en conocer los
motwvos de la insatisfaccion No se apresu-
re Puede usted alentar a la usuaria a
hablar un poco mais acerca de cualquier
insatisfaccién que ella mencione haciendo
uso de preguntas sencillas De resultar
apropiado, utilice preguntas de explora-
cion tales como “¢Me podria usted decir
un poco mis acerca de por qué se sintio

de esa manera?”

Ademas de servicios de plantficacion
familiar, érecib16 usted algun otro
servicio de salud de parte del prestador
del servicio?

Ahora me gustaria preguntarle acerca
de los demis servicios que recibid
usted el dia de hoy ¢Recib16 usted
cualquiera de los sigumentes servicios?
Estas preguntas abordan la integracién de
otros servicios con los de planificacién
familiar St en la pregunta niimero 3 las
usuarias reportan que recibieron otros
servicios, haga la pregunta 4 (vease la
mstruccion de pase) Al llegar a la pregunta
4 lea cada uno de los servicios y marque
con cuitdado una cruz en la columna dere-
cha en la linea apropiada para cada servicio
recibido Recuerde una linea en blanco en
la columna (sin cruz), significa que la

usuana no recibid ese servicio el dia de hoy

¢Siente usted que recib16 la informa-
c16n y los servicios que queria el dia de
hoy?

8

10

11

Las usuarias acuden a una instalacion con
el fin de obtener servicios e informacion
particulares El objetivo de esta pregunta
es averiguar si1 la usuaria obtuvo la infor
macién y los servicios que deseaba

¢Siente usted que su consulta de PF con
el personal clinico fue demasiado
corta, demasiado larga, o que tuvo la
duracién adecuada?

Mis adelante, esta informacion puede ser
comparada con la duracién real de la
consulta (a partir de la observacion) para
descubrir el lapso de tiempo con el que las
usuarias se sienten mas comodas

Durante esta visita, ¢tenia usted alguna
mquietud en relaci6n a la planificacion
familiar o en relacién a algan otro
aspecto de salud que quisiera discutar
con el prestador?

(S1 la respuesta es si) ¢Escuché el
prestador sus inquietudes de manera
satisfactoria para usted?

El termuno “mnquietudes” es un termino
amplio Las inquietudes incluyen, pero no
se limitan a, preocupaciones o rumores
sobre riesgos de salud, efectos colaterales,
como mantener la privacidad, las reaccio-
nes del companero, etc Sila usuaria
reporta que tenia inquietudes, hagale la
pregunta 8

Durante esta visita, ¢tenia usted algu-
nas preguntas que quisiera hacer?

(S1 1a respuesta es s1) ¢Le permutio el
prestador hacer las preguntas?

(S1la respuesta es si) ¢Quedod usted
satisfecha con las respuestas del pres-
tador a sus preguntas?

El hecho de que las usuarias se stentan
libres de hacer preguntas y de que estas
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12

13

se respondan satisfactoriamente es un
fuerte indicador de calidad en las relacio-
nes interpersonales y probablemente
tambien influya en la continuidad de uso
de una usuaria Estas tres preguntas
abordan el aspecto de s1 la usuaria se
sintio comoda solicitando la informacion
que requeria

Las ‘preguntas” pueden ser sobre cual-
quter tema como, por ejemplo, la forma
en la que funciona un metodo o en donde
adquurir condones Las preguntas tambien
pueden mcluir “inquietudes”, de acuerdo
a la definicion dada anteriormente

Son muchas las dimensiones que pue-
den ser consideradas por la usuaria al
momento de responder a la pregunta 11
por ejemplo, lo completo o lo correcto de
las respuestas del prestador o el estilo que
utilizo al proporcionarlas No le ayude a la
usuaria a responder a esta pregunta,
porque es unicamente la usuaria quien
puede determunar su propio grado de
satisfaccion ante las respuestas a sus
preguntas

Durante esta visita, irealizo el
prestador algin procedimiento o
examen de salud?

(51 la repuesta es s1) {Le explico el
prestador el examen o procedimiento
antes de su realizac16n?

{Le explicé el prestador los resultados
de los procedinuento o examenes de
salud?

Los ‘examenes de salud” incluyen exame-
nes generales, examenes de mamas,
examenes pelvicos y examenes de cual
quier otra parte del cuerpo Los ‘ procedi-
miuentos” incluyen tomar la temperatura o
la tension arterial, insertar un DIU, aplicar

una mnyeccion, etcetera

La idea que se encuentra detras de estas
preguntas es que si las usuarias estan
informadas acerca de los examenes y
procedimientos, se sentiran mas tranqui
las durante su visita Una explicacion del
examen o procedimiento implica decirle a
la usuaria lo que el prestador esta a punto
de hacer, por que lo esta haciendo y que
es lo que la usuaria probablemente sien
ta Explicar los resultados del examen o
procedimiento implica decirle a la usuana
st la enfermera llego a alguna conclusion
o diagnostico con base en el examen S
no es posible dar un diagnostico de
inmediato, como seria el caso con un
frous vaginal, entonces explicar los
resultados implicania decirle a la usuana
que su frotis sera examinado y que se
pondran en contacto con ella mas ade
lante para informarle acerca de los resul
tados

En su opmidn, {contd usted con un ne-
vel de privacudad suficiente durante su
consulta con el prestador de servicios?
En este caso se trata de la opinion de la

usuaria, por lo tanto, es unicamente e¢lla
quien la determina

Durante la consulta, ésint16 usted que
le resultaba facil entender al prestador
al momento de explicarle las cosas o
swmtio usted que le resultaba dificd
entender al prestador?

En este caso, de nuevo, se trata de la
opimion de la usuana, por lo tanto es

unicamente ella quien la determina

S1 usted pudiera sugerir una mejora a
los servicios que se ofrecen, écual
seria?

Esta importante pregunta le permite a la
usuaria mencionar cualquier cosa que lc
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19

20

21

haya molestado acerca de la experiencia
sin ser critica Explore con comentarios de
aliento tales como “Cualquier cosa que
usted quiera sugerir estd bien”

Durante esta visita, ¢se le proporciono
o tomo usted algtan folleto o material
educativo para llevarselo a su casa?
(81 la respuesta es si) ¢Cual(es) era(n)
el(los) tema(s) de ese material?

En este caso no se establece ninguna
distincion entre folletos, tripticos, volan-
tes o cualquier otro tipo de material
educatvo Trate de averiguar el tema del
folleto o matenal educativo proporciona-
do a la usuaria No lea la lista, mas bien
explore preguntando “¢Existe algun otro

tema?”

¢As1st16 usted a alguna platica grupal
en esta mstalacion el dia de hoy?

A la “platica grupal” en ocasiones se le
llama “platica de salud” Por lo general la
conduce una enfermera y puede abarcar
muchos temas A menudo tene lugar en
un formato upo conferencia, pero cuando
se realiza bien, puede incluir preguntas,
exhibicion de muestras o el uso de mate-
riales audiovisuales auxiliares

(81 1a respuesta es si) ¢Cuales fueron
los temas que se abordaron en la(s)
platica(s) grupal(es)?

Haga esta pregunta unicamente si la
usuaria asistio a una platica grupal Esta-
mos interesados en conocer la informa
cion que la usuaria recuerde acerca de la
platica de grupo, de modo que usted no
debera ayudarle leyendo la lista de temas
De la misma forma, tome en cuenta la
pregunta de exploracion apropiada
“¢Algun otro tema?”

22

23
¢

24

25

¢Le 1ndicd algin prestador de servicios
cuando regresar para otra consulta?
Esta informacién también es recolectada
durante la observacién, de modo que
esta pregunta puede probar s1 las usua-
rias a las que se les dan fechas de segui-
miento estan informadas de cuindo

scran

¢Es el horario de servicio de esta insta-
lac16n convensente para usted?

(S11a respuesta es no) ¢Qué horario le
resultaria mas conveniente a usted?
Los horarios dentro de los que se prestan
los servicios pueden representar una gran
barrera para las usuanas El objetivo de
estas preguntas es investigar la convenien
c1a de los horarios de la clinica Incluso
en aquellos contextos en los que los
horarios de las clinicas son fijados por el
Minusterio de Salud o por alguna otra
autoridad central, la informacion de estas
preguntas puede resultar de gran utilidad
para hacer que se modifiquen esas politi-
cas en caso de ser necesario

éAlguna vez ha sido usted regresada de
esta mstalacidn durante las horas de
servicio oficiales?

Por “regresada” se entiende que en la
clinica se rehusaron a darle servicio ala
usuaria o que se le pidio que regresara en
otro momento Tome en cuenta que esto
tiene que ver con el historial de la usuaria
en relacion a la instalacién, mas que con
la visita del dia de hoy De la misma
forma, esta situacton implica que a la
usuaria se le haya regresado como resulta-
do de existir un numero excestvo de
pacientes o por alguna otra razén no
especificada S1la usuaria vino una vez,
vio al prestador, y se le dyo que regresara
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27

28

durante su periodo menstrual, esto no
contara como “regresada” para efectos de
esta pregunta

{Cuanto trtempo tuvo usted que esperar
entre el momento en el que Ilego a
esta instalacién y el momento en el
que comenzo a recibir los servicios
que vino a solicitar?

El proposito de esta pregunta es determi-
nar el tiempo que la usuaria tuvo que
esperar S1la usuaria no tiene reloj y/o no
se fijo en el uempo, 1nvitela a estumar el
tempo que tuvo que esperar Reserve la
opcion “no sabe” para aquellas usuarias
que no pudieron estimar el iempo cuan-
do se les solicito hacerlo

¢Siente usted que el tiempo de espera
entre el momento en el que usted
llegb a esta instalacion y el momento
en el que comenzoé a recibar los servi-
c1os que usted vino a solicitar fue
razonable o demasiado largo?

En este caso se trata de la opinion de la
usuaria acerca del tiempo de espera en
general experimentado antes de que
comenzara a recibir los servicios por

los que acudio a la clinica No debera
considerarse el inicio de los tramutes de
registro como los servicios por los que
acudio

{Cuanto tiempo le tomé llegar aquu el
dia de hoy?

En este caso, estamos tratando de obtener
informacion acerca del tiempo del recorri-
do de la usuana desde su casa, ya que el
tiempo de recorrido en ocasiones puede
implicar una gran barrera para los servi
cios S1la usuara vino del trabajo o de la
casa de un famihar, cuente el uempo a
partir de ese lugar Invite a la usuaria a es-

tumar el tempo aproximado en minutos

29 (Cual fue el principal medio de trans-

30

31

porte que utilizé para llegar aqui?

La usuaria puede haber utilizado dos, tres
o mas formas de transporte el andar una
parte del trayecto a pie y el tomar un
minibus serian una combinacion comun
St la usuaria utiliz6 dos o mas medios de
transporte, invitela a decidir cual conside-
ra que fue su principal medio de trans
porte Cualquier criterio que ella utilice
para decidir —tiempo, distancia, costo,

etc — esta bien

Hasta donde usted sabe, équé tipos de
servicios ademas de la planificacién
famuliar se ofrecen por lo general en
esta instalacion?
Esta pregunta aborda el nivel de informa
cion de las usuanas en relacion a otros
servicios, algo que se comparara mas
adelante con los servicios que en realidad
se encuentran disponibles Lo antertor
nos permute saber s1 algunos de los servs
cios se encuentran subutilizados porque
la gente sencillamente no se esta informa-
da acerca de ellos

Recuerde que la usuaria no utilizara
exactamente nuestros mismos terminos
Interprete sus comentarios en relacion a
las categorias de la mejor manera que le
sea posible St la usuana dice “ETS" o
“VIH", puede usted explorar preguntan
do “¢Que tpo de servicios de VIH o ETS
se ofrecen por lo general?”, con el fin de
acercarse mas a las categorias de codifica
cion disponibles

Aparte de esta instalacién, éexaste otro
lugar cerca de su casa al que puede
usted acudir para recibar servicios de
planificaci6n famuhar?
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33

34

(S1 la respuesta es si) ¢De qué tipo de
instalacién se trata?
éCual drria usted que es la principal
razén por la que no acudi6 a esa otra
mnstalacién para recibir servicios de
plansficac16n familiar?
La eleccion de una instalacion 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 experimenta Estas tres preguntas se
dirigen a aquellas usuarias que han
decidido acudir a esta instalacion en vez
de otra

St la usuaria indica que existe otra
instalacion 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 continuacion debe-
ran hacerse las preguntas 32 y 33, y debe-
ra invitarse a la usuaria a pensar Gnica-
mente en una sola instalacion, aquélla
que se encuentre mas cercana a su casa o
lugar de trabajo En la pregunta 33, la
usuaria puede mencionar mas de una
razon Invitela a decidir acerca de una sola
razon principal

Ahora me gustaria preguntarle acerca
de lo que usted gastd en transporte y
de los servicios que usted ha recibido
en esta clinica é¢Cuanto pagé usted por
su consulta?

35 ¢Cuanto pagod usted por concepto de

medicinas?

36 e¢Cuanto pagd usted por otros articulos

tales como algodon, guantes, antisépti-
COs O jeringas?

37 ¢Cuanto pagé usted por su tarjeta de

registro/membresia?

38 c¢Cuanto gastd usted en transporte?

39 ¢Cuanto pagé usted por algin otro

servicio o cuota?

40

En el inventario, la instalacién de salud
reportara con detalle cudnto le cobra a las
usuarias de PF por sus servicios La infor-
macidn sobre de la cantidad efectivamen-
te pagada por las usuarias revelara el
verdadero costo de los servicios para las
personas (incluyendo transportacion,
etc ) vs el precio cobrado por la instala-
c16n de salud

Puede suceder que las usuarias sepan
cudl fue la cantidad que pagaron, pero
que no sepan como se dividieron los
cobros 81 éste fuera el caso, haga una
anotacién al margen con la cantidad total

De manera general, ésiente usted que
el costo total de la obtencién de los
servicios es demasiado caro, un poco
caro o aceptable para usted?

Como la carga de un gasto tinicamente
puede ser juzgada en relacién a los ingre
sos de una usuaria, esta pregunta le da a
la usuaria la oportunidad de evaluar la
dificultad que ella nene para pagar los
servicios, aun cuando los costos sean
bastante bajos

41 Entiendo que su principal propésito al

acudir a esta wnstalacién de salud el
dia de hoy fue (1mnsertar proposito) ¢Es
esto correcto?

Esta es una pregunta filtro para determu-
nar a qué parte del cuestionario deberi
pasar usted a continuacién Dependiendo
de la principal razon que la usuaria haya
tenudo para la visita, hacemos diferentes
preguntas Por lo tanto, es muy importan-
te 1dentificar correctamente la principal
razon que la usuaria tuvo para asistir a la
clinica

Fijese en la pagina 74 cual fue la principal
razén de la visita de la usuaria A conti-

nuacion, lea la pregunta 41 para asegurar-
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se de que esta razdn haya sido registrada
correctamente De ser asi, vuelva a ence-
rrar en un circulo en la pregunta 41 1a
razén principal de la visita y pase a la
pregunta aproptada De no ser ese el caso,
entonces pregunte a la usuaria el proposi-
to correcto de su visita, encierre en un
crculo su respuesta y luego pase al nume-
ro de pregunta apropiada

Para nuevas aceptanies

42

Solamente para estar seguro, entiendo
que usted no estaba utilhizando un
método anticonceptivo al momento de
acudir a esta mstalacién el dia de hoy
¢{Es correcto que usted no estaba utils-
zando un método?

El proposito de esta pregunta es hacer
una ultima verificacién para ver st hemos
clasificado a la usuaria correctamente
antes de hacerle mis preguntas

43 {Alguna vez ha utidizado usted algin

método anticonceptivo en el pasado?

44 (51 la respuesta es s1) éQué método(s)

45

ha utilizado?

Los metodos uulizados por el esposo/
compainero(os) tales como condones,
vasectomuia y retiro tambien se le atribu-
yen a la usuaria

éRecibi16 usted algin método anticon-
ceptivo durante esta visita?

Esta pregunta tiene que ver con el meto
do que la usuaria decidio utilizar el dia
de hoy 81 la usuana decidio utilizar

algun metodo inyectable, pero no

recibio la inyeccion el dia de hoy,

cuente su respuesta como un “s1” De la
misma forma, s1 la usuaria opto por
MELA o la planificacton familiar natural,
que no mmplican precisamente recibir algo
fisicamente, cuente su respuesta como un

i n

S1

46

47

48

50

51

52

(S1 1a respuesta es no) éCuail es la
principal razén por la que usted no
obtuvo un método anticonceptivo el
dia de hoy?

S1 existe mas de una razon, explore cuél
es la razon principal

{Qué método(s) aceptd usted el dia de
hoy?

Igual que la pregunta 45, esta pregunta
tiene que ver con el método que la usua-
ria decid16 utilizar el dia de hoy 51la
usuaria decidio utidlizar algiin metodo
inyectable, pero no recib16 la inyeccién el
dia de hoy, marque con una cruz la op-
cion “metodo inyectable” De la misma
forma, s1la usuaria optd por MELA o la
planificacién famihar natural, que no 1m-
plican precisamente recibir algo fisica-
mente, marque esos métodos con una
cruz

iLe mencioné el prestador algin otro
método?

{Le informo el prestador que puede
usted cambiar de método s1 no se
siente bien con este?

¢Le mnformo el prestador acerca de
alguna otra fuente de sumunistro o
seguimiento para su método?

La observacion permuitira registrar si
tuvieron lugar estos tres aspectos Estas
preguntas se hacen de nuevo durante la
entrevista de salida y los resultados seran
comparados con la observacion Esto
revelara st la informacion le fue transmatt
da a la usuaria de manera efectiva

¢Existe algin otro método que usted
hubiera preferido usar que no sea el
que acepto el dia de hoy?

(51 1a respuesta es s1) éQué método
hubiera preferido utilizar?

Las investigaciones sugteren un bajo nivel
de continuacion/satisfaccidn s las usua-
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53

54

rias no obtienen el método de su prefe-
rencia, independientemente de la efectivi-
dad técnica del método Por ello, estamos
muy interesados en saber s1 las usuarias
recibieron su método preferido y cual
podria ser ese metodo preferido De
nuevo, esta informacién también serad
registrada durante la observacién y esos
resultados pueden ser comparados con
estos Recuerde hacer la pregunta 52
anicamente si la usuaria responde “s1” ala
pregunta 51

éPor qué no va usted a utilizar este
método de su preferencia?

Esto también se registrara durante la
observacién, algo que revelara por ejem-
plo, s1 aquellas usuarias que tienen con-
traindicaciones en relacion a un método,
estan enteradas de que esa es la razén
para no utilizarlo

Ahora me gustaria preguntarle acerca
de como utdizar (leer el método)

En aquellos casos en los que las usuarias
aceptaron metodos dobles o muluples
—tales como condones y espermaticidas, o
pastillas y condones— debera usted ence-
rrar en un circulo el método mais efectivo
aceptado y Gnicamente preguntar acerca
del metodo mas efectivo

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 mstalacion el dia de hoy
¢Es correcto que usted estaba utdlizan-
do un método?

El objetivo de esta pregunta es hacer una
ultima verificacion para ver s1 hemos
clasificado a la usuaria correctamente para

efectos de las preguntas siguientes

56 ¢Qué método(s) se encontraba usted
utilizando?
Los métodos utilizados por el esposo/
companero(os) tales como condones,
vasectomia y retiro también se le atribu-
yen a la usuaria

57 ¢Esta usted planeando continuar utils-
zando este método?
Tome en cuenta que s1la usuarianovaa
continuar el uso de este metodo, enton-
ces se le tratard como usuaria subsecuen-
te con un problema y debera pasar a esa
seccién A esta usuaria se le haran pre-
guntas acerca de por qué decidié cambiar
de método o interrumpir su uso

58 Ahora me gustaria preguntarle acerca
de como utilizar (lea el método)
En aquellos casos en los que las usuarias
hayan aceptado métodos dobles o multi-
ples —tales como condones y esperma-
ticidas, pastillas y condones~ usted debe-
rd encerrar en un circulo el método mas
efectivo aceptado y preguntar Ginicamente
acerca del método mads efectivo

Para usuarias subsecuentes (problema
con el método, queria cambiar de método
O tnterrumprr su uso)

59 Solamente para estar seguro, entiendo
que usted se encontraba utihizando un
método anticonceptivo al momento de
acudsr a esta mnstalacién el dia de hoy
¢Es correcto que se encontraba asted
utthzando un método?

El objetivo de esta pregunta es hacer una
dluma verificaci6n para ver st hemos
clasificado a la usuana correctamente
para efectos de las siguientes preguntas
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¢Qué método(s) se encontraba usted
utilizando?

Los métodos utlizados por el esposo/
compaifero(os) tales como condones,
vasectomia y retiro tambien son atribui-
dos a la usuaria

61 ¢Es correcto que usted tenia un proble-

62

63

64

ma, que queria cambiar de metodo o
que queria interrumpar su uso?

Esta pregunta permite verificar que la
usuaria es de verdad una usuara subse-
cuente que ha experimentado problemas
De lo contrarto, se le tratara como una
usuaria subsecuente normal, y se le pasara
a la seccion apropiada

éCudl fue el principal problema que
tuvo, o la principal razén por la que
usted queria cambiar de metodo o
mterrumpir su uso?

$1 existe mas de una razén, invite a la
usuana a seleccionar su razén principal

(St tuvo efectos colaterales) En el
momento en ¢l que usted decidié
utilizar este método por prumera vez
ése le dyyo que este problema podria
suceder?

{81 la respuesta es s1) éSe le dyjo qué
hacer con respecto al problema?

51 en el momento en el que una usuaria
acepta un metodo, se le informa acerca de
sus efectos colaterales y de como manejar-
los, entonces tendra una mayor posibili-
dad de conunuar utilizando el metodo s1
se presentan los efectos colaterales Esta
pregunta permite determinar si1 las usua-
rias que se encuentran experimentando
efectos colaterales han sido informadas
acerca de ellos previamente, aun cuando
esa informacion no se haya proporciona
do en esta instalacion

65

66

67

68

69

70

71

Despues de esta consulta el dia de hoy,
ésiente usted que esta recibiendo la
ayuda apropiada para sus necesidades
particulares?

Esta es una pregunta que tiene que ver
con el nivel de satisfaccion y esta orienta
da especificamente a aquellas usuarias
que requieren de atencién especial por
los problemas que han estado experimen-
tando con sus metodos

¢Qué va usted a hacer ahora con res-
pecto a la planificacion familiar?

(51 va a cambiar de método)iQue
método(s) va a utdizar ahora?

Estas dos preguntas nos permitiran iden-
tificar a aquellas usuarias que van a cam-
biar de metodo Estas usuarias son impor-
tantes, ya que deben haber recibido
consejeria € informacton como st fueran
usuarias nuevas

éLe mencioné el prestador algian otro
método?

¢Le informé el prestador que puede
usted cambiar de método st no se
siente bien con éste?

¢Le informo el prestador acerca de
alguna otra fuente de suministro o
seguimiento para su método?

La observacion permitira registrar si
tuvieron lugar estos tres aspectos Estas
preguntas se hacen de nuevo durante la
entrevista de salida y los resultados seran
comparados con la observacion Esto
revelara s1 la informacion le fue transmuti-
da a la usuaria de manera efectiva

Ahora me gustaria preguntarle acerca
de c6mo utilizar (leer el método)

En aquellos casos en los que las usuarias
hayan aceptado métodos dobles o mulu
ples —tales como condones y esperma-
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tictdas o pastillas y condones— usted
debera encerrar en un circulo el método
mas efectivo aceptado y preguntar Gnica-
mente acerca del metodo mis efectivo

Para usuarias de pastillas

72

73

74

75

76

77

Cuando una mujer comenza a usar la
pastdla, éen qué momento dentro del
ciclo menstrual prensa usted que
deberia comenzar a tomarla?

¢Qué tan a menudo piensa usted que
una muyer debe tomar sus pastillas
anticonceptivas?

S1 una muyer se olvida de tomar la
pastilla por un dia ¢equé piensa usted
que deberia hacer?

¢Protege la pastilla a una mujer en
contra de las ETS/VIH?

Estas cuatro preguntas son preguntas de
conocimientos basicos 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”

Hasta donde usted sabe, équé proble-
mas, s1 los hay, puede experimentar
una mujer al tomar la pastilla?
Aparte de la visita regular para recibir
un uevo sumumstro O para segurmien-
to, ¢por qué problemas, de exastr, cree
usted que una muyer que tome pasti-
llas deberia regresar a la mstalaciéon?
Estas son tambien preguntas para medir el
nmwvel de conocimientos, pero no existe
una respuesta “correcta” para ninguna de
ellas, toda vez que las usuanas pueden
conocer cualquier nimero de sintomas o
de problemas Si la usuaria no menciona
ningun problema, marque con una cruz la
linea 98

Deberi usted estar consciente de que la
usuaria puede no utilizar nuestros mis-

mos termunos Clasifique lo mejor que

78

79

80

pueda aquello que la usuaria diga, utul
zando nuestros términos

¢Le proporciond el prestador de servi-
cios un suministro de pastillas el dia
de hoy?

(S1la respuesta es no) ¢Adénde acuds-
ra usted a conseguur sus pastillas?

Las usuarias que cuentan con provisiones
y con informacion acerca de cémo obte-
ner un nuevo suministro probablemente
alcancen un mayor nivel de conunudad
en lo que se refiere al uso del metodo
Esta informacion tambien sera recolecta-
da durante la observacién, de modo que

sea posible comparar los resultados

Pase a la pregunta 101

Para usuarias de DIU

81

82

83

84

85

86

¢Le realizaron un chequeo de rutina,
un retiro o una msercidon de DIU
durante su visita a esta instalaci6n el
dia de hoy?

Esta pregunta permite verificar s1 la
usuaria en realidad recib16 el DIU el dia
de hoy

Hasta donde usted sabe, écomo puede
una mujer asegurarse de que el DIU se
encuentra en su lugar?

¢Hasta donde usted sabe, qué proble-
mas, s1 los hay, podria expernmentar
una muyer con un DIU?

¢Cuando cree usted que una mujer
deberia regresar para su prumer revi-
s16n después de una wserciéon de DIU?
Aparte de las visitas para revision regu-
lares, épor cudles problemas, s1 los
hay, cree usted que una mujer con un
DIU deberia regresar a la mnstalacién?
¢Cuantos afos piensa usted que una
mujer puede continuar utilizando un
DIU una vez que ha sido insertado?
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87 {Protege el DIU a una mujer en contra
de las ETS/VIH?
Todas estas son preguntas de informacion
general acerca del DIU Las respuestas de
la usuaria seran comparadas con la infor-
macion que se observo o le fue proporcio
nada durante la consulta

En el caso de las preguntas 83 y 85,

tenga en cuenta que la usuana no utilizara
nuestros mismos terminos Clasifique lo
mejor que pueda aquello que la usuaria
diga, utlizando nuestros terminos Sila

usuaria no menciond ningun problema,

marque con una cruz la linea 98
88 Pase a la pregunta 91

Para usuarias de métodos inyectables

89 ¢{Recibi6 usted alguna inyecciéon
anticonceptiva el dia de hoy?
Esta pregunta permite verificar s1 la usua-

rna en realidad recibio una inyeccion el
dia de hoy

90 (S1la respuesta es no) éAdénde acudira
a obtener su myecci6n?
Esta pregunta se refiere al suministro de
anticonceptivos Esto tambien fue registra-
do durante la observacion, de modo que
las respuestas puedan ser comparadas

91 {Qué upo de myeccidn recibio (recibs-
ra) usted?
La Depo Provera se aplica cada tres meses
y el Noristerat se aplica cada dos meses Si
la usuaria menciona el tempo, en vez del
tipo codifique apropiadamente

92 ¢Qué tan a menudo cree usted que
deberia recibir esta mnyeccion?
Tal como ya se menciono anteriormente,
la Depo Provera se aplica cada tres meses
y el Nonsterat cada dos meses

923

94

95

{Hasta donde usted sabe, cudles pro-
blemas, s1 los hay, cree usted que una
muyer podria experimentar después de
haber recibido una myeccié6n?

Aparte de regresar a visita de manera
regular épor cudles problemas, s1 los
hay, cree usted que una muyer que
reciba myecciones deberia regresar a
esta mnstalac1é6n?

{Protege una inyeccion a una mujer en
de las ETS/VIH?

Estas son preguntas sobre el nivel de
informacion general para las usuanias de
metodos inyectables Tome en cuenta que
no existen respuestas estrictamente
“correctas” para las preguntas 93 y 94,
toda vez que las usuarias pueden conocer
cualquier numero de sintomas o proble
mas Tome en cuenta que la usuaria no
utilizara nuestros mismos terminos Cla
sifique lo mejor que pueda aquello que la
usuana diga, utilizando nuestros terminos
S1la usuaria no menciona mingun pro-

blema, marque con una cruz la linea 98

96 Pase a la pregunta 91

Para usuarias de condones y
espermaticidas

97

98

éProtegen los condones/
espermaticidas a una mujer en contra
de las ETS/VIH?

Esta es la unica pregunta sobre el nivel de
conocimientos para las usuarias de con-
dones/espermatictda Es particularmente
importante que las usuarias esten al

tanto de esta cualidad protectora de los
condones

¢Recibio usted un sumunistro de con-
dones y/o espermaticidas (crema,
espuma, jalea) el dia de hoy?
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29

100

(S1 1a respuesta es no) éAdénde acu-
dira usted a obtener sus condones y/
o espermaticidas (crema, espuma,
yalea)?

Una vez que se le haya terounado
este suministro de condones y/o
espermaticidas ¢éDOonde acudira usted
a obtener mas?

Estas preguntas tienen que ver con el
suministro de anticonceptivos, algo
particularmente complejo en el caso de
los condones, pues a menudo se en-
cuentran disponibles en muchos mis
establecimientos en comparacion con
otros metodos

Para todas las usuarias

101

102

Ahora, me gustaria hacerle unas
cuantas preguntas acerca de usted
¢Se encuentra usted lactando actual-
mente?
(51 1a respuesta es si) ¢Se encuentra
usted “lactando exclusivamente”,
“cas1 exclusivamente” o “complemen-
ta la lactancia de manera regular”
con alimentos y/o liquidos?
S1 la usuaria se encuentra lactando
durante la entrevista, no haga la pregun-
ta, sencillamente codifique un “si” en la
pregunta 101

La pregunta 102 se utillizara para
evaluar lo apropiado de las pastillas de
progestina unicamente para esta usua-
ria, s1 este es el método que ella acepto
Para efectos de esta pregunta, por
“lactando exclusivamente” se entiende
unicamente leche de pecho y nada mas,
no incluye agua, jugo u otros alimentos
Por “cast exclusivamente” se entiende
leche de pecho principalmente, pero en
ocastones algo de agua o jugo Por

103

104

105

106

107

“complementa la lactancia de manera
regular” se entiende que se proporciona
leche de pecho de manera combinada
con otros liquidos y alunentos Trate de
determinar cuil de estas categonas es la
que mads se acerca a la conducta de
lactancia actual de la usuaria

¢Qué edad tiene usted?

Anote el ndmero de aiios mencionados
por la usuaria S1 esta no sabe su edad
con exactitud, trate de ayudarla a esti-
mar su edad haciendo uso de algunas
fechas histéricas importantes como
puntos de referencia, tal como se le
indicd durante la capacitacidon St la
usuaria no tiene i1dea de cual es su edad,
escriba el nimero 98

£Cual es su estado cwvil actual?

Esta pregunta debera ser contestada
usando la definictén de matrimonto de
la usuaria

(81 no estia casada) éTiene usted un
companero regular?

Un compaiiero regular es alguien con
quien la usuana tiene relaciones sexua-
les de manera regular, independiente-
mente de la frecuencia

¢Ha conversado usted alguna vez
sobre la plansficacion fanuliar con su
esposo o companero regular?
éSabe su esposo o compaiiero regu-
lar que usted utiliza, o que esti
pensando utilizar, la planificacién
familiar?

La discusi6n acerca de la planificacion
familiar en las parejas es un factor que
puede influrr en el uso y la continua-
c16n de la planificacién familiar Estas

preguntas también se le hacen a las
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usuarias de SMI, de modo que se pue-
dan comparar los resultados entre las
usuarias de PF y las de SMI

108 {Cuantos hiyos vivos propios tiene

109

110

111

112

113

usted?

Haga enfasis en las palabras “vivos” y
“proptos” La intencion de esta pregunta
es determunar €l numero de hyos que la
muyjer ha parido y que estan vivos al
momento de la entrevista Excluye a
hyjos adoptados y a hyos de otros pa-
rientes que a¢tualmente vivan con ella

éCuil es la edad de su hijo mas pe-
queno?

Tome en cuenta que la edad del hyo
mas pequeno debera registrarse en
meses

{Le gustaria tener hyos/mas hiyos?
La informaci6n de esta pregunta puede
utilizarse para verificar s1 la usuaria
rectb16 un metodo anticonceptivo
apropiado Pregunte “mas hiyjos” st la
usuaria tiene uno o mis hyos

(Si 1a respuesta es si) éCuando le
gustaria tener (ese) (su siguiente)
hijo?

La informaci6n de esta pregunta puede
utilizarse para verificar s1la usuaria
recibio un metodo anticonceptivo
apropiado Pregunte “ese hyjo” s1la
usuaria no tiene hyos Pregunte “su
siguiente hiyyo” s1 la usuaria tiene uno o
mas hijos

{Puede usted leer y comprender una
carta o un penidédico facilmente, con
dificultad o no lo puede hacer en
absoluto?

{Qué 1diomas puede usted leer y
comprender?

114 ¢Cudl es el grado mis alto que cursd

115

116

117

en la escuela?
¢Cual es su religion?
Estas cuatro preguntas tienen que ver con
la situacion socioecondémica general de
las usuanas Lo anterior puede ser uti-
hizado al momento de disefiar programas,
producir materiales de IEC aproptados y
disponer los servicios de una manera
social y culturalmente aceptable

En el caso de la pregunta 114, tome
en cuenta que estamos preguntando
acerca del grado de escolaridad “cursa-

do” y no necesariamente “completado”
P

Para finalizar, me gustaria hacerle
algunas preguntas acerca de otros
aspectos de la salud reproductiva

Me gustaria recordarle que la mnfor-
macién que usted nos proporcione
tendra un caracter estrictamente
confidencial y que no tiene usted
que responder a ninguna pregunta a
la que no quiera responder En oca-
siones una muyer puede embarazarse
cuando no esta lista para estarlo En
el pasado, ¢ha estado usted alguna
vez embarazada en un momento en
el que no se encontraba lssta para
ese embarazo?

(S1 1a respuesta es s1) éQué huzo
usted la Gltima vez que esto le suce-
di6?

Estas preguntas son altamente sensibles,
pero por lo general son respondidas
cuando el entrevistador ha desarrollado
una buena relacion con la usuaria, es
directo y no emate juicios Por esta
razon, estas preguntas han sido coloca
das al final de la entrevista, una vez que
la usuaria ya se encuentra acostumbrada
a que se le hagan preguntas
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118

119

120

Hasta donde usted sabe, éexiste
alguna enfermedad que pueda ser
transmutida a través de una relacion
sexual?

A partsr de lo que usted ha escucha-
do o leido, ¢cuiles son algunos sig-
nos y sintomas comunes de las enfer-
medades de transmuisi16n sexual?
Tenga en mente que la usuaria puede no
utilizar nuestros mismos términos al
momento de describir los sintomas
Clasifique lo mejor que pueda aquello
que la usuaria diga, utilizando nuestros
terminos Si la usuaria no menciona
ningun problema, marque con una cruz
la Iinea 98

¢Ha usted escuchado alguna vez
acerca del VIH o SIDA, o no esta
segura?

121 Hasta donde usted sabe, écuiles son

122

las formas en las que puede usted
contagiarse de VIH/SIDA?

Tenga en mente que la usuaria puede no
utilizar nuestros mismos términos al
momento de describir las rutas de
transmision Clasifique lo mejor que
pueda aquello que la usuaria diga,
utilizando nuestros termunos Si1la
usuaria no menciona ningun problema,
marque con una cruz la linea 98

¢Sabe usted de alguna forma en la
que pueda protegerse en contra de

las enfermedades de transmuisi16n
sexual, mncluyendo el VIH/SIDA?

123

124

125

126

(S11a respuesta es si) éCudles son
estas formas de protegerse?

Estas preguntas sobre nivel de conoci-
miento son extremadamente importan
tes Tenga en cuenta que aun cuando el
VIH/SIDA es en si mismo una enferme-
dad de transmisién sexual, las usuarias
(v los prestadores) a menudo pueden
pensar en ella como s1 se tratara de una
categoria distinta y separada

¢Cuantos compaieros sexuales ha
temido usted durante los Gltumos
doce meses?

Escriba el niimero de companeros que
la usuaria mencione Si la usuaria afirma
que no ha tenido ninguno, dé fin a la
entrevista dandole las gracias a la usua-
ria por su tiempo y su ayuda

é¢Ha temido usted relaciones sexuales
con algin(algunos) compaiiero(s)
nuevo(s) durante los ultimos doce
meses?

(S11a respuesta es si) éUtilizo usted
un conddn la prumera vez que tuvo
una relacidon sexual con su nuevo
companero mas reciente?

Estas preguntas abordan la cantidad de
riesgo a la que las usuarias por lo gene-
ral se encuentran expuestas En la
pregunta 126, haga énfasis en el hecho
de que estamos preguntando acerca de
la primera vez que la usuaria tuvo una

relaci6n sexual con su nuevo compaie-

ro mds reciente
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Entrevista al personal

Este mnstrumento permute recolectar informa-
cion acerca de la capacitacién, el nwvel de
conocimiento y las pricticas de los pres-
tadores de planificacién famihiar Los resulta-
dos de estas entrevistas le ayudan a los planea-
dores de programas a disenar programas de
capacitacion ortentados a las necesidades
espectficas del personal Esta informacion
tambien puede ser comparada con informa-

c16n proveniente de las observaciones para ver
que tan efectivamente los conocimientos de

los prestadores se titaducen en acciones por
parte de ellos mismos

Los codigos que aparecen entre corchetes
{} en este instrumento son nombres de
variable sugeridos para cada pregunta o cruz
En el plan de analisis (que aparece a partir de
la pagina 172) se hace referencia a estos
nombres Tome en cuenta, sin embargo, que
estos nombres no apareceran en los cuestio
narios reales utilizados por los investigadores
en el campo

En las paginas siguientes se muestra el
instrumento
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Estudio de Analisis Situacional por Nombre de Pais Numero de cuestionario
{PID}

Entrevista para Personal que Ofrece Servicios de Planificaciéon Famihar/ Salud
Reproductiva en el Punto de Prestacién de Servicios

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR Todo €l personal de la instalacion de salud que sea responsable de
ofrecer servicios de planificacton familiar debera ser entrevistado de manera individual y en privado al final del dia 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 desempefio de las instalaciones o de ellos mismos de manera individual Para cada elemento, por favor enclerre en un
circulo la respuesta o describa segun sea apropiado

Instalacion de salud visitada (nombre)
{NOMBIS}

Codigo de la instalacién de salud
{coDIs)

Distrito (nombre)

{NOMDIS}

Codigo del Distrito

{coDDIS}

Comunidad/pueblo (nombre)
{NOMPUE)

Codigo de la comunidad/del pueblo
{CODPUE}

Numero de personal del estudio
{IDPERS}

Fecha de visita Dia Mes Afo
{FEGHA}

Tipo de instalacion de salud {TIPO} Tipo de sector {SECT}
1 = Hospital de Referencia 1 = Goblerno
2 = Hospital de Distrito 2 =APF
3 = Hospital Primario 3 = Mision
4 = Centro de Salud Rural 4 = Pnivado
5 = Maternidad 5= 0tro
6 = Puesto de Salud
7 = Farmacia
8=DBC
g = Otro
Designacion del miembro del personal {DESIG)
1 = Doctor
2 = Enfermera
3 = Enfermera/partera
4=DBC
5=

Localidad {LoC}
Rural
Urbana

Nombre del observador
Firma del lider 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 fin encontrar maneras de mejorar los servicios Nos interesa saber acerca de sus expenencias hasta ahora
sobre la prestacion de servicios de planificacién famihar Me permite hacerle algunas preguntas al respecto?
Puede usted tener ia segurdad de que esta conversacién tiene un carécter estnctamente confidencial y que su
nombre no quedard registrado De la misma forma, no estaré obligado a responder a ninguna pregunta a la que
no desee contestar y podré retirarse de la entrevista en cualguier momento ¢Puedo continuar?

(Si el prestador esta de acuerdo en continuar, pregunte si tiene alguna duda Responda a sus pre-
guntas segun sea apropiado y a continuacién haga la pregunta No 1

Si1 el prestador no esta de acuerdo en continuar, dele las gracias y pase a la siguiente entrevista )

Experiencia y capacitacion en servicios de PF/SMVETS

1 Me gustarfa preguntarle acerca de los servicios que Marque con una cruz

usted le brinda a las usuarias en esta instalacion sl la respuesta es si

LLe ofrece usted (lea los temas 1-18) a ias usua-

rias en esta instalacién de salud?
1 Planificacién familiar {P1X1)
2 Atencién prenatal {P1X2)
3 Servicios de parto/atencién materna {P1X3)
4 Atencién postnatal {P1X4)
5 IEC/Conssjeria sobre VIH/SIDA {P1X5)
6 Pruebas de VIH/SIDA {P1X6}
7 |IEC/Consejeria sobre otras ETS'’s {P1X7)
8 Diagndstico de otras ETS's {P1x8}
9 Tratamiento de otras ETS's (P1X9}
10 Inmunizacién infantil {P1X10}
11 Monitoreo de crecimiento infantil {PiX11)
12 Consulta sobre infertilidad {P1X12}
13 Terapia de rehidratacién oral {P1X13)
14 Tratamiento de aborto incompleto {P1X14}
15 Consejerfa sobre nutricion (P1X15)
16 Servicios de curacién — usuaria {P1X16}
17 Servicios de curacién — nifio {P1X17)
18 {P1X18}
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¢ Cudnto tiempo lleva usted trabajando en esta instalacién? {P2}

(Aproxime al afic més proximo)

afos

+Hace cuantos afios concluyé su capacitacion basica? {P3)

00 = Menos de sels meses
98 = No sabe

Hace anos 00 = Menos de seis meses
(Aproxime al afio mas préximo) 97 = No cuenta con capacitacion basica
98 = No sabe
4 ¢ Cubnd su capacita- | 5 Alguna vez ha recibi-

cion basica (lea los do cursos de actualiza-
temas 1-12)? cion en (lea los temas
(Marque con una 1-12)? (Marque con
cruz si la respuesta una cruz si la res-
es si) puesta es si)

1 Planificacion familiar {Pax1} {PSX1}

2 Atencion prenatal {P4x2) {P5X2}

3 Servicios de parto/atencion materna {P4X3} {P5X3}

4 Atencion postnatal {P4X4} {P5X4}

5 Inmunizacion infantil {P4xs5} {P5X5}

6 Monitoreo de crecimiento infantil {P4X6} {P5X6}

7 Consuita sobre infertihdad {P4X7} {P5X7)

8 Terapia de rehidratacidn oral {P4X8) {P5X8}

9 Tratamiento de aborto incompleto {P4xsg} {P5X9}

10 Consejeria sobre nutricion {P4X10} {P5X10}

1h| {P4X11} {P5X11}

12 {P4X12) {P5X12}
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6

<Ha asistido usted a algun curso de capacitacién de actualizacién o postbésico especificamente sobre habilidades

clinicas en planificacién famihar administracién de programas de planificacion familiar o tratamiento y consejeria
sobre VIH/ETS's? {P6}

1=9{
2 = No (pase a la pregunta 9)
3 = No sabe (pase a la pregunta 9)

7 (Incluyé esa capacitacién 8 (S1 se cubné el tema) ,Hace

(lea los temas 1-19)? cuanto tiempo tuvo lugar esa

capacitacion?

{(Marque con una cruz si la 0 =Menos de un afio

respuesta es si) 98 = No sabe
1 Habilidades clinicas generales en PF {P7X1} {Pax1} afos
2 Consejerfa sobre PF {P7X2) {PBX2) afos
3 Retiro/insercién de DIU {P7X3} (P8X3) afios
4 Retiro/insercién de NORPLANTMR {P7X4} (P8X4} afos
5 ML/AL (procedimiento quirurgico) {P7X5} {P8xs} afios
6 Vasectomla (procedimignto quirurgico) {P7X6} {P8Xg} afos
7 Lactancia Exclusiva (MELA) {P7X7) {PBX7) afios
8 Planificacion familiar natural {P7X8) {P8X8} afios
9 Administracién {P7X9} {P8Xx9} afos
10 Supervision {P7X10} {P8X10} afos
11 Manegjo y control de registros {P7X11} {P8X11} anos
12 Manegjo y control de inventarios {P7X12) {P8X12} anos
13 Clasificacidn/evaluacion {P7X13} {P8X13} anos
de nesgos de ETS'’s
14 Consejeria sobre ETS’s {P7X14) {P8X14) afios
15 Diagnéstico de laboratorio de ETS’s (P7X15) {PBX15) afos
16 Método sindromatico para diagnéstico (P7X18) {P8X16) afios
y tratamiento
17 Consejeria sobre VIH/SIDA {P7X17} {P8X17} afios
18 Pruebas de VIH/SIDA {P7X18} {P8X18} anos
19 Otro ______(P7X19R} {P7X19} {P8X19} afos

Entrevista al personal « 122




Practicas de PF

9 Durante los ullimos 3 meses, ¢ha proporcionado usted servicios de planificacion familiar a usuarnas? {P9}
1=8i
2 = No (pase a la pregunta 32)
98 = No sabe (pase a la pregunta 32)

10 (S la respuesta es si) (Cuales son los metodos que ha Marque con una cruz
ofrecido usted durante los ultimos 3 meses? (Lea los s1 se ofrecieron
métodos 1-15)

1 Pastilla combinada {P10X1}
2 Pastilla de progestina unicamente {P10X2}
3 DIU {P10X3)
4 Inyectables {P10X4}
5 NORPLANTMA {P10X5}
6 Condon {P10X8}
7 Diafragma {P10X7}
8 Espermaticida {P10X8}
9 Estenlizacion femenina (ML/AL) {P10X9}
10 Vasectomia {P10X10)
11 Planificacion 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 minima pordebajode la | 12  (Si la respuesta es si
cual usted no prescribiria (lea los méto- en la pregunta 11)
dos 1-5), en ausencia de contraindicacio- +Cudl es esa edad
nes médicas? minima?
(Marque con una cruz si
la respuesta es sf)
1 Pastilla (AOC) {P11X1} Edad {P12X1)
2 Conddn {P11X2} Edad {P12X2)
3 DIV {P11X3) Edad {P12X3)
4 Inyectables {P11X4) Edad {P12X4)
5 Estenhizacion {P11X5) Edad {P12X5)
13 (Existe una edad maxima por encima de la{ 14 (St la respuesta es sf
cual usted no prescnbiria (lea los méto- en la pregunta 13)
dos 1-5), en ausencia de contraindicacio- ¢Cuél es esa edad
nes meédicas? maxima®?
(Marque con una cruz si
la respuesta es si)
1 Pastilla (AQOC) {Pi3X1} Edad {P14X1}
2 Conddn {P13X2) Edad (P14X2)
3 DIV {P13X3) Edad {P14X3}
4 Inyectables {P13X4) Edad {P14X4}
5 Esterlizacién {P13X5) Edad {P14X5}
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15 ¢ Existe un numero minimo de hijos que
una mujer deba tener antes de que usted
le prescriba (lea los metodos 1-5), en
ausencia de contraindicaciones médicas?
(Marque con una cruz si
la respuesta es si)

16 (Sila respuesta es si)
¢ Cual es ese numero
minimo de hijos?

1 Pastilla (AOC) {P15X1} Numero {P16X1}
2 Condon {P15X2} Numero {P16X2)
3 DIU {P15X3} Numero {P16X3}
4 Inyectables {P15X4} Numero {P16X4}
5 Esterlizacion {P15X5} Numero {P16X5)
17  (Le prescribinia 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 si) métodos 1-5)?
(Marque con una
cruz si la respuesta
es si)
1 Pastilla (AOC) {P17X1} {P18X1}
2 Condon {P17X2} {P18X2)
3 DIU {P17X3} {P18X3)
4 Inyectables {P17X4) {P18X4)
5 Esterlizacion {P17X5} {P18X5}
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19

+Existen métodos de planificacién
familiar que usted le recomiende a la
mayoria de la gente a la que le
gustaria posponer o espaciar su
siguiente nacimiento, suponiendo que
no existan contraindicaciones? (P19}

1 = Sl (pase a la pregunta 19a)

2 = No (pase a la pregunta

3 = Depende de la salud de la usua

na (pase a la pregunta 20)

4 = Depende de la preferencia de la
usuana (pase a la pregunta 20)

99 = No respondid (pase a

la pregunta 20)

20

¢Existen métodos de planificacién
familiar que usted le recomiende a la
mayorfa de la gente a la que le
gustarfa no tener mas hyjos, supo-
niendo que no existan contraindica
ciones? (P20}

1 = Sf (pase a la pregunta 20a)

2 = No (pase a la pregunta 21)

3 = Depende de la salud de la usuara|
(pase a la pregunta 21)

4 = Depende de la preferencia de la
usuaria (pase a la pregunta 21)

99 = No respondié (pase a la

pregunta 21)

19a ,Cudles son esos métodos?

20a ,Cuales son esos métodos”?

No lea los metodos, mas bien explore preguntando “gAlgun otro metodo?”

Marque con una cruz si se menciono

1 Pastilla combinada {P19AX1) {P20AX 1}
2 Pastilla de progestina {P19AX2) {P20AX2}
unicamente
3 DIV {P19AX3) {P20AX3)
4 Inyectables {P19AX4) {P20AX4}
5 NORPLANTMA {P19AX5} {P20AXS}
6 Conddn {P19AX6) {P20AX6}
7 Diafragma {P19AX7) {P20AX7}
8 Espermaticida {P19AX8) {P20AXB}
9 Estenlizacion femenina {P19AX9) {P20AX9}
10 Vasectomia {P19AX10} {P20AX10}
11 PFN {P19AX11} {P20AX11)
12 MELA {P19AX12} {P20AX12}
13 Otro (P19AX13R) | {P19AX13} {P20AX13}
(P20AX13R)
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21  (Existen metodos de planificacién 22 ,Existen metodos de planificacion
familiar que usted no le recomenda- familiar que usted nunca recomen-
ria a aquellas usuarias con una ITR/ daria bajo ninguna circunstancia?
ETS? (P21} {P22)

1 = SI (pase a la pregunta 21a) 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
usuarnia (pase a la pregunta 22) usuaria (pase a la pregunta 23)
99 = No respondio (pase a 99 = No respondio (pase a
la pregunta 22) la pregunta 23)
21a ,Cuales son esos métodos? 22a ¢ Cuéales son esos metodos?
No lea los metodos, mas bien explore preguntando “,Algiin otro método?”
Marque con una cruz s1 se menciond

Pastilla combinada {P21AX1} {P22AX1)

Pastilla de progestina {P21AX2} {P22AX2}

unicamente

DIU {P21AX3) {P22AX3}

Inyectables {P21AX4) {P22AX4}
NORPLANTMR {P21AX5) {P22AX5)

Condon {P21AX6} {P22AX86}

Diafragma {P21AX7} {P22AX7)
Espermaticida {P21AX8} {P22AX8}

Estenlizacion femenina {P21AX9} {P22AX8}

Vasectomia {P21AX10} {P22AX10}

PFN {P21AX11} {P22AX11}

MELA {P21AX12) {P22AX12}

Otro (P21AX13R} {P21AX13} {P22AX13)

{P22AX13R)
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24

23  ;Qusé hace usted en caso de que una usuana nueva quiera la pastilla o
algun otro método hormonal, pero que no se encuentre dentro de su
penodo menstrual? (No lea, mds bien explore preguntando
“2 Alguna otra cosa?”)

Marque con una cruz
si se mencion6

1 Realizar una prueba de embarazo

{P23X1)
2 Pedrrle que regrese durante su préximo pernodo menstrual {P23X2)
3 Trata de inducir la menstruacién {P23X3)

4 Le proporciona condones y le pide que regrese dentro de su periodo 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 préximo periodo menstrual {P23Xe6}
7 Otro {P23X7R} {P23X7)

. Cudntos paquetes de pastillas combinadas le sumimistra usted de manera rutinana a una usuaria que

tome pastillas y que haya utilizado con éxito la pastilla por un afic o mas? (P24}

paquetes 99 = Otra respuesta
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Practicas de salud reproductiva

25 Siuna usuarna gque utiliza pastillas acude para revisién/recibir un nuevo suministro y parece encontrarse en un alto
riesgo de infectarse con una ETS o VIH/SIDA, ,qué consejo le daria? (No lea la lista Encierre en un circulo
todas las opciones aplicables)

1 = Continuar utithzando la pastilla unicamente {P25X1)
2 = Continuar con el uso de la pastilia pero utilizar tambien un condén {P25X2)
3 = Cambiar de la pastilla al condon {P25X3)
4 = Interrumpir el uso de cualquier tipo de anticoncepcién {P25X4)
5 = Proporcionarle a la usuaria consejeria sobre ETS’s/VIH o refenirla para
que reciba consejerfa {P25X5)
6 = Otro {P25X6R} {P25Xs6}
98 = No sabe {P25X98)
26 Siusted cree que una usuarna tiene una ETS, (que hace por ella? (No lea Marque con una cruz si

la lista, mas bien explore preguntando “,Alguna otra cosa?”) se menciond

1 Solicita pruebas de laboratorio {P26X1)

2 Elabora un diagnostico {P26%2}

3 Ofrece tratamiento {P26X3}

4 Refiere para diagnostico {P26X4)

5 Refiere para tratamiento {P26X5}

6 Ofrece consejeria {P26X5)

7 Refiere para consejeria {P26X7)

8 Elabora una papeleta de notificacion para algun colega o contacto {P26X8}

9 Otro {P26X9R) {P26X8}
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29

30

31

27  Siusted cree que una usuaria tiene VIH/SIDA, ,qué hace por ella? (No lea Marque con una cruz s
la hsta, mas bien explore preguntando “¢Alguna otra cosa?”) se menciono
1 Solicita prueba de VIH {P27X1)
2 Refiera para prueba de VIH {P27X2)
3 Le ofrece condones {P27X3}
4 Refiere para tratamiento de complicaciones {P27%4}
5 Ofrece consejeria (P27X5)
6 Solicita/refiere para fines de consejerfa {P27X6}
7 Elabora una papeleta de notificacién para algun colega o contacto {P27X7)
8 Otro {P27XBR) {P27X8)

(Solicita usted una prueba de sfifilis para aquellas usuarias en el periodo prenatal a las que ve en esta instalacién
de salud? {Pzs)

1=8I
2=No

+Qué tan cémodo se siente usted al comentar con las usuanas sobre la conducta sexual relacionada con las
ETS's/VIH? ,Diria usted que se siente muy incomodo, un tanto incémodo, cémodo o muy cémodo? (P29}

1 = muy incémodo

2 = un tanto Incémodo
3 = comodo

4 = muy cémodo

99 = No respondi6

Hasta donde usted sabe ,acuden mujeres a esta instalacién para solicitar consejerfa sobre interrupcién del emba
razo? (P30}

1= Si
2=No
98 = No sabe

Hasta donde usted sabe ,acuden mujeres a esta instalacién para recibir tratamiento médico como consecuencia
de abortos inducidos incompletos? (P31}

1=8i
2=No
98 = No sabe
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Caracteristicas sociodemograficas

32 Para concluir, me gustaria hacerle unas cuantas preguntas acerca de usted ,Cuantos afnos tiene? (P32}
ahos 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)/poligamo(a)

3 = Vive en union libre

4 = Soltero(a)/jamas casado(a)
5 = Divorciado(a)/separado(a)
6 = Viudo(a)

34 ,Cuantos hios vivos tiene usted? (P34}
hijos 98 = No respondio
35 Cual es su religion? {P3s}

1 = Protestante

2 = Catolica

3 = Musulmana

4 = Africana espirtual

5 = Ninguna
6 = Otra {P35R}
98 = No sabe

36 Genero {P36)

1 = Femenino
2 = Masculino
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37  .Qué método(s) de planificacion famihar se encuentra usted o
su compafiero(a) utilizando actuaimente? (No lea la lista,
mas bien explore preguntando “¢Algun otro metodo?”)

Marque con una cruz

Sl se menciono

1 Pastilla combinada

{P37X1)
2 Pastilla de progestina unicamente {P37X2)
3 DIU {P37X3)
4 |nyectables {Pa7x4}
5 NORPLANTMR {P37X5}
6 Condédn {P37x6}
7 Diafragma {P37X7)
8 Espermaticida {P37X8)
9 Estenlhizacion femenina {P37X9)
10 Vasectomla {P37X10}
11 Planificacion famiiar natural (P37X11}
12 Lactancia exclusiva (MELA) {P37X12}
13 Otro {P37X13R} {Pa7X13}
77 Ninguno {P37X77)

Lea el cierre

Muchas gracias por haberme dedicado este tiempo
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Entrevista al personal guia pregunta

por pregunta

La primera persona en ser entrevistada por lo
general es aquel miembro del personal a cargo
de los servicios de planificacién 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 evaluacion de los miembros del
personal a nivel individual o del desempeiio
de la instalaciton De la misma forma, en
ninguna de las entrevistas se registraran los
nombres del personal Una vez obtenido el
permiso, debera entrevistarse a todos los
demas prestadores de servicios de planifica-
cion familiar

El miembro del personal a cargo de los
servicios de planificacion familiar es la misma
persona a la que se le pedira que nos ayude a
realizar el inventario Por esta razon, el equipo
de investigacion debera coordinar la realiza-
cion del inventario 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 nvolucrado de manera activa en la presta-
c16n de servicios a las usuanas, lo cual es por
lo general en la tarde En todos los casos,
debera hacerse todo esfuerzo posible por
munumizar el impacto de distraer al personal
de sus demas actividades normales (S1 desea
mayor informacion, consulte la seccion “Con-
sejos para realizar una buena entrevista”, que
se encuentra en la pagina 27)

Antes de que dé mnucio la entrevista debera
usted poder llenar la informacién que se
requiere en la primera pagina del instrumen-
to S1no se encuentra usted seguro acerca de
cualquiera de los codigos de 1dentificacion,
preguntele a su Lider de Equipo Escriba su

nombre (no ponga su firma) en el recuadro
que aparece en la parte inferior de la pagina
Una vez que haya concluido la entrevista, su
Lider de Equipo la revisara y pondra su firma
debajo del nombre de usted Antes de comen-
zar la entrevista, asegurese de leer el saludo
tal como aparece impreso y de obtener el
“consentimiento mformado” de cada pres-
tador individual

1 Me gustaria preguntarle acerca de los
servicios que usted ofrece a las usua-
rias en esta instalacién éOfrece usted
(diversos métodos/servicios) a las
usuarias en esta mstalaci6n de salud?
El objetivo de esta pregunta es determi-
nar todos los servicios que el miembro
del personal entrevistado le proporciona
a las usuarias Deberi usted asegurarse
de que sea el miembro del personal
musmo el que proporcione los servicios
Por cada servicio prestado, pregunte al
prestador “cProporciona usted (el servi
c1o listado)?”, haciendo énfasis en la
palabra “usted”

2 ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando
en esta wnstalacion?

Anote el nimero de anos S1 el lapso es
de menos de se1s meses, anote “00” S1 el
lapso es mayor a seis meses, pero menor
a doce meses anote un “1”

3 ¢Hace cuantos afos concluyé su capa-
citacion basica?

4 ¢Cubri6 su “capacitaciéon basica” (diver-
sos temas)?

Haga enfasis en las palabras capacitacion
basica Por capacitacion basica se entien-
de la capacitacion 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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cion que una enfermera, mas alguna
capacitacion adicional especializada en
obstetricia En este caso, la expresion

‘ capacitacion basica” se refiere a la capaci-
tacion en obstetricia, toda vez que es lo
mas avanzado que ella ha recibido y la
califica para su puesto En el caso de una
enfermera la expresién “calificacion

basica” seria la capacitacion en enfermeria
unicamenie

¢Alguna vez ha recibido “cursos de
actualizaci6n” en (diversos temas)?
Haga enfasts en las palabras “cursos de
actualizacion” Por cursos de actualizacion
se entiende capacitacién recibida despues
de la capacitacion basica y por lo general
de una duracion relativamente corta En
ocasiones se hace referencia a esta capaci-
tacion como capacitacion en el servicio

¢Ha asistido usted a algiin curso de
capacitacion de actualizaci6n o post-
basico especificamente sobre habilida-
des clinicas en planificacién famuliar,
admunistracién de programas de plani-
ficacién famuliar o tratanuento y conse-
jeria sobre VIH/ETS’s?

¢Incluyd esa capacitaciéon (diversos
temas sobre PF)?

(51 se cubné el tema) éHace cuianto
tiempo tuvo lugar esa capacitacién?
Estas preguntas comienzan a centrarse de
manera particular en la capacitacion en
planificacion familiar Tome en cuenta que
la pregunta 7 unicamente se hara si el
prestador contesta que “s1” a la pregunta
6 Llene los recuadros correspondientes
en la columna para la pregunta 8 unica-
mente en el caso de aquellos temas en los
que el prestador haya recibido capacita-
cion 31 la capacitacion tuvo lugar dentro

de los ultimos doce meses, anote “0”

9 Durante los dltimos 3 meses, ¢ha pro-

10

11

12

13

14

porcionado usted servicios de planifi-
cac16n famuiliar a usuarias?

(51 la respuesta es s1) éCuales son los
métodos que “ha ofrecido” usted
durante los ultimos 3 meses?

Estas preguntas nos sirven para identifi
car a los prestadores que en realidad se
encuentran proporcionando servicios de
PF En ambas preguntas, haga enfasis en
la palabra “usted” Por la expresién “ha
proporcionado/ofrecido” se entiende
que ese miembro del personal fisicamen-
te le proporcioné un método a una
usuaria o realizo un procedimiento tal
como una esterilizacion, una insercion
de DIU o la aplicacién de una inyeccion
No significa solamente referir a la usuaria
a otro prestador o instalacién para
recibir el metodo En lo que respectaa
MELA y a la PEN, como estos dos meto-
dos no requieren de suministros
anticonceptivos o de procedimientos
invastvos, el brindarle informacién y
educacién a la usuaria habra de conside-

rarse como “proporcionar” el método

¢Existe una edad minima por debajo
de la cual usted no prescriburia (diver-
sos métodos), en ausencia de contra-
mdicaciones médicas?

(S11a respuesta es si en la pregunta
11) ¢{Cuil es esa edad munuma?

¢Existe una edad maxuma por encima
de la cual usted no prescribiria (diver-
sos metodos), en ausencia de contra-
mndicaciones medicas?

(S11a respuesta es si en la pregunta
13) éCudl es esa edad maxima?

Estas preguntas nos permiten determinar
s1 el miembro del personal utliza la edad
como el unico criterio para proporcio
narle un metodo anticonceptivo a una
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usuaria Estas preguntas son algunas de
las mas complejas dentro del Analisis
Situacional y es probable que usted en-
cuentre que requieren de alguna explica-
c16n adicional para el prestador

En primer lugar, pregunte s1 existe una
edad minima por debajo de la cual el
prestador no prescribird métodos Haga
enfasis en la palabra “usted” Tome en
cuenta que esto es en ausencia de contra-
indicaciones médicas se supone que esta
pregunta se aplica a usuarias nuevas de
planificacién familiar con buen estado de
salud S1 el prestador dice que si1, enton-
ces preguntele cual es esa edad minima y
registrela

Recuerde que la edad minima es la
edad por debajo de la cual el miembro del
personal no ofreceria el método bajo
nminguna circunstancia Por ejemplo,
supongamos que un prestador dice que
no le dari pastillas a una muchacha de 14
anos o menos, excepto sz la muchacha
estd casada En este caso, el prestador ha
espectficado una excepcion a la regla
acerca de la edad y no se encuentra utili-
zando la edad como criterio unico En
este caso, puede usted preguntar s1 existe
una edad minuma para las usuarias casa-
das, lo cual nos permitiria conocer el
requistto de edad mimima por parte del
prestador, independientemente de las
circunstancias de la usuaria S1 el pres-
tador no puede especificar una edad que
este utilizaria como criterio #nico, registre
que no existe un limite minimo

El mismo proceso se aplica a la edad
maxima Prunero, pregunte al prestador st
tiene un limite maximo, haciendo énfasis
en la palabra “usted”, y luego pregunte
cual es ese limite De nuevo, lo anterior se

aplica unicamente a las usuarias nuevas

de planificacién familiar con buen estado
de salud y en aquellos casos en los que la
edad es el criterio unico
Por favor registre las edades que los
prestadores le proporcionen, indepen-
dientemente de lo extremas que pudieran
parecer Es probable, por ejemplo, que
un prestador diga que su edad maxima
para el condén es de 100 afios Lo ante
rior podria ser de manera intuitiva el
equivalente al hecho de que “no existe
una edad maxima” pero, no obstante,
deberi registrarse Durante el analisis de
datos se le hara frente a estos casos

De la misma forma, recuerde que a
medida que usted haga estas preguntas, y
de manera particular s1 usted se involucra
en una conversacién aclaratoria con el
prestador, jamas debera usted sugerir
edades de referencia Lo anterior quiere
decir, por ejemplo, que usted no deberia
recurrir a explicaciones tales como
“¢Siente usted que una usuaria de tan
solo doce afios es demasiado joven como
para usar la pastlla? Si usted menciona
un namero, aun cuando se trate de un
ejemplo unicamente, eso puede sesgar la
respuesta

En ocasiones existen dentro de los
programas politicas especificas que orien-
tan a los prestadores a no proporcionar
métodos a usuarias que se encuentren
fuera de ctertos rangos de edad En
algunos casos, por ejemplo, a las mujeres
de menos de 35 anos se les niega el
acceso a la esterilizacion por cuestiones
de politica y no como resultado del
criterio del prestador En esos casos, es
probable que en esta entrevista el pres-
tador titubee en cuanto a contradecir la
politica establecida, aun cuando en la
practica si lo haga de manera discreta con
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15

16

las usuarias Recuerde al prestador que la
entrevista es estrictamente confidencial
Sin embargo, s1 aun as: el prestador
prefinera responder de conformidad con
la politica, registre su respuesta

i{Exuste un numero nmummo de hyos
que una mujer deba tener antes de que
usted le prescrba (diversos métodos),
en ausencia de contramdicaciones
médicas?
(51 la respuesta es s1) éCual es ese
numero minumo de hyjos?
El objetivo de la pregunta 15 es averiguar
s1 el miembro del personal utiliza un
numero minimo de hijos como el unico
criter1o para proporcionarle un metodo
anticonceptivo a una usuaria Por ejem
plo, el prestador podria decir que en su
opinion se requiere que una usuaria tenga
dos hyos antes de proporcionarle un
metodo inyectable, a excepcion de s1 tiene
mas de 35 afios En ese caso, el prestador
esta haciendo uso de la edad como otro
criter1o, de modo que el numero de hijjos
por st solo no constituye una barrera
rigida Codifique lo antertor como una
‘no barrera” Tome en cuenta tambien
que esto involucra a usuarias nuevas de
planificacion famihar que, por lo demas,
se encuentran en buen estado de salud,
de modo que el prestador no tiene que
constderar ninguna contraindicacion
Haga enfasis en la palabra “usted” en la
pregunta 15

En ocasiones, existen dentro de los
programas politicas especificas que orien
tan a los prestadores a no proporcionar
metodos a aquellas usuarias que no
tengan hyyos En algunos casos, por ejem
plo, a aquellas mujeres que no tienen
hijos se les niega el acceso al uso del DIU

por cuestiones de politica y no como

resultado del criterio del prestador En
esos casos, es probable que en esta entre-
vista el prestador dude en contradecir la
politica establecida, aun cuando en la
practica st lo haga de manera discreta con
las usuarnias Recuerde al prestador que la
entrevista es estrictamente confidencial
Sin embargo, s1 aun ast

el prestador prefirtera responder de
conformidad con la politica, registre su
respuesta

17 ¢Le prescribiria usted (diversos méto-

dos) a una muyer no casada, en ausen-
c1a de contramdicaciones médicas?

18 ¢Exage usted el consentimiento por

parte del esposo antes de ofrecer
(diversos métodos)?
Estas dos preguntas tambien estan dirig
das a detectar barreras por parte del
prestador, pero son mucho menos com
plejas que las preguntas sobre edad y
paridad (de la 11 ala 16) Cada una de
ellas da como resultado respuestas senci-
llas de si/no Sin embargo, exigen que la
barrera sea impuesta como un criterio
unwco Siun prestador por lo general
solicita el consentimiento de un esposo,
pero renuncia a ese requisito st la usuaria
ttene un cierto numero de hijos vivos,
entonces el consentuimiento por parte del
esposo no es el unico criterio

En ocasiones, existen dentro de los
programas politicas especificas que orien-
tan a los prestadores a no proporcionar
metodos a las usuaras 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 niega el acceso a la pastlla
por cuestiones de politica 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

21a
22

22a

vista el prestador dude en contradecir la
politica establecida, aun cuando en la
practica si lo haga de manera discreta con
las usuarias Recuerde al prestador que la
entrevista es estrictamente confidencial
Sin embargo, s1 aun asi el prestador
prefiriera responder de conformidad con
la politica, registre su respuesta

¢Existen métodos de plansficacion
famihiar que usted le recomiende a la
mayoria de la gente a la que le gusta-
ria posponer o espaciar su siguiente
nacimiento, suponiendo que no
existan contraindicaciones?

¢Cuiles son esos métodos?

¢Exasten métodos de planificacion
familiar que usted le recomiende a la
mayoria de la gente a la que le gusta-
ria no tener mas hyjos, supomendo
que no existan contraindicaciones?
¢Cuales son esos métodos?

¢Existen métodos de planificaciéon
fapuhar que usted no le recomenda-
ria a aquellas usuarias con una ITR/
ETS?

¢Cuales son esos métodos?

¢Existen métodos de planificacion
familiar que usted nunca recomenda-
ria bajo ninguna circunstancia?
éCudles son esos métodos?

Esta secuencia de preguntas se centra en
las actitudes por parte del prestador
hacia métodos particulares y a las cur-
cunstancias bajo las cuales este los

proporcionaria En cada caso, haga la
pregunta introductona (19, 20, 21, 22),

23

espaciar y limitar el numero de hyos
que se les hacen a las usuarias nuevas
en planificaci6n familiar que se encuen-
tran en buen estado de salud y que no
tienen contraindicaciones La pregunta
21 uene que ver con métodos recomen-
dados para aquellas usuarias con una
ITR/ETS, suponiendo que estas usua
rias, por lo demas, se encuentran salu-
dables Es dectr, que no tienen ninguna
otra contraindicacién La pregunta 22
tiene que ver con métodos que el
prestador jamas recomendaria bajo
ninguna circunstancia Las respuestas a
esta pregunta son raras, ya que la mayo-
ria de los prestadores reconocen que
todos los metodos tienen aplicaciones
apropiadas por lo menos en algunas
crcunstancias Sin embargo, a traves de
esta pregunta se han identificado algu-
nos sesgos de informacion por parte de
los prestadores

¢Qué hace usted en caso de que una
usuaria nueva quiera la pastilla o
algin otro método hormonal, pero
que no se encuentre dentro de su
periodo menstrual?

No lea las respuestas, mis bien explore
preguntando “c¢Alguna otra cosa?”
Debera usted estar consciente de que el
prestador podria no usar exactamente
el mismo lenguaje listado en la tabla,
trate de seleccionar la respuesta mas
apropiada

24 ¢Cuantos paquetes de pastillas comba-

y st la respuesta es s1”, haga la pregunta
subordinada acerca de los métodos
especificos (19a, 20a, 21a, 22a)

Las preguntas 19 y 20 uenen que ver
con recomendaciones de metodos para

nadas le sumumustra usted de manera
rutinaria a una usuaria que tome
pastillas y que haya utilizado con éxito
la pastilla por un afio o mas?

El objetivo de esta pregunta es averiguar
cudntos paquetes de pastillas los
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25

26

27

prestadores pretenden darle a aquellas
usuarias subsecuentes de recibir pildoras
Esta informacion se combinara con la
informacion proveniente de la observa-
c16n que muestre cuintos ciclos de pasti-
ilas las usuarias en realidad reciben y con
la informacion proveniente del inventario
que muestre el nivel de exastencias de
pastillas en ese PPS

S1 una usuaria que utihiza pastillas
acude para revisién/recibir un nuevo
suminstro y parece encontrarse en un
alto riesgo de infectarse con una ETS o
VIH/SIDA, équé consejo le daria?

Esta pregunta esta orientada a detectar
conductas por parte de los prestadores
que sean dificiles de observar, 1e que
consejo le daria el prestador a una usuaria
que pareciera encontrarse expuesta a un

alto riesgo de infeccion con una ETS o
VIH/SIDA

S1 usted cree que una usuaria tiene
una ETS, {qué hace por ella?

S1 usted cree que una usuaria tiene
VIH/SIDA, {qué hace por ella?

El tratamiento que se le proporciona a las
usuarias con ETS o VIH/SIDA es una
cuestion importante para los programas
integrados en planificacion famihar, El
objetivo de estas preguntas es conocer las
intenciones de los prestadores en lo que
respecta al tratamiento de aquellas usua-
rias de las que se sospecha tienen estas
condiciones, lo cual se puede comparar
con sus acciones durante la observacion
Sus acciones podrian verse obstaculizadas
por la falta de pruebas de laboratorio o de
materiales, mncomodidad al hablar acerca
de las ETS o por falta de iempo, pero
estas preguntas en la entrevista determi-
naran gue es lo que los prestadores

28

29

30

31

harian bajo las mejores circunstancias De
esta forma, cualquier inconsistencia en el
tratamuento de usuarias con ETS/VIH/
SIDA puede ser identificada como un
problema de capacitacion del prestador o
como un problema de implementacion

¢Solicita usted una prueba de sifilis
para aquellas usuarias en el periodo
prenatal que ve en esta instalacion de
salud?

El objetivo de esta pregunta es determi-
nar s1 €l prestador por lo general solicita
una prueba de sifilis en el caso de las
usuarias prenatales Lo anterior represen
ta una medicion de la integracion de los
servicios de PF y SR

¢Qué tan cémodo se siente usted al
comentar con las usuarias acerca de la
conducta sexual relacironada con
ETS’s/VIH? éDiria usted que se siente
muy mcémodo, un tanto incomodo,
céomodo o muy cémodo?

Aun cuando un prestador sea extremada
mente competente desde el punto de
vista tecnico, podria darse el caso de que
se sintiera soctalmente impedido para
comentar acerca de las ETS’s/VIH con las
usuarias Esta pregunta intenta medir lo

comodo que los prestadores se sienten en
estas situaciones

Hasta donde usted sabe, éacuden
muyeres a esta mnstalaci6n para solici-
tar consejeria sobre la mterrupcién
del embarazo?

Hasta donde usted sabe, éacuden
mujeres a esta mstalacion para recibir
tratamuento médico como consecuen-
ci1a de abortos inducidos mncompletos?
Estas preguntas se pueden prestar a
controversia, especialmente en paises en
donde el aborto es ilegal Por esta razon,
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32

33

34

las palabras que se han incluido en ellas
han sido seleccionadas con mucho cuida-
do Tome en cuenta que la pregunta 30
no pretende averiguar si las mujeres en
realidad rectber consejeria sobre aborto o
st en realidad se practican abortos, sino
mas bien st las mujeres acuden a buscar
ese tipo de consejeria De manera similar,
la pregunta 31 no pretende averiguar s1
las mujeres en realidad reciben tratamien-
to para abortos incompletos Mis aan,
ambas preguntas cuidadosamente evitan
preguntarle al prestador indrvidual s1 este
se encuentra directamente involucrado
con estas usuarias, sino mas bien s1 sabe
de su existencia

Para concluir, me gustaria hacerle
unas cuantas preguntas acerca de
usted ¢{Cuantos anos tiene?

S1 el prestador no sabe su edad con exacti-
tud, trate de ayudarle a estimarla usando
algunas fechas histéricas importantes a
manera de referencia, tal como se le en-
send a usted durante su capacitacion S1 el
prestador no tene 1dea de cuil es su
edad, anote el codigo 98

¢Cual es su estado civil actual?

Esta pregunta debera ser contestada
usando la definicion de matrimonio del
prestador

¢«Cuantos hijos vivos propios tiene
usted?

Haga enfasis en las palabras “vivos” y
“propros” En el caso de prestadores del
sexo femenino, esta pregunta tiene como
fin determinar el numero de hyjos a los
que la prestadora ha dado a luz y estin

35
36

37

vivos al momento de la entrevista En
el caso de prestadores del sexo mascu-
lino, esta pregunta debera determinar
el nimero de hyos naturales que haya
procreado En ambos casos, esta pre-
gunta excluye a los hyos adoptados y a
los hyjos de otros familiares que actual-
mente vivan con ellos

éCuail es su religién?

Género

Estas preguntas, junto con otras,
serviran para identficar cualquier
diferencia significativa en cuestién de
religién y genero entre los miembros
del personal, en contraposicién a las
usuarias Esas diferencias 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, ssmplemente marque la res-
puesta correcta

¢Qué método(s) de plansficacion
familiar se encuentran utiizando
usted o su compaiiero(a) actual-
mente?

No lea la lista Marque con una cruz
todos los métodos que el miembro del
personal diga que se encuentra uti-
zando actualmente Entre aquellos
prestadores que se encuentren utii-
zando métodos, la mayoria listara
Gnicamente uno, pero puede darse el
caso de personas que listen dos S1 el
prestador no se encuentra utilizando
un metodo, marque con una cruz el
cédigo 77
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Entrevista de salida para usuarias
de SMI

Este instrumento recolecta informacion de las
usuarias de SMI acerca de los servicios que
acaban de recibir, al 1gual que del uso de la
planificacién familiar y sus actitudes haaia ella
La informacién proveniente de las usuarias de
SMI uene una doble utlidad En primer lugar,
puede ser comparada con la informacion
proveniente de la entrevista de salida para
usuarias de PF Esto ayuda a idenuficar como
es que las usuarias de PF difieren de las usua-
rias de SMI, y s1 estas diferencias pueden
explicar algunas de las actitudes y pracucas de
las usuarias de PF En segundo lugar, las
actitudes de las usuarias de SMI haciala PFy
su nivel de conocimiento acerca de los servi-
cios de PF puede ayudarle a los administrado-
res a disehar programas que atraigan a mas

usuarias de PF En este sentido, la poblacion
de usuarias de SMI es utilizada como un
med1o para recolectar informacién acerca de
la poblacion en general que no se encuentra
utilizando métodos anticonceptivos actual-
mente

Los codigos que aparecen entre corchetes
{} en este instrumento son nombres de
variable sugeridos para cada pregunta o cruz
En el plan de analisis (que aparece a partir de
la pagina 172) se hace referencia a estos
nombres Tenga en mente, sin embargo, que
estos nombres no apareceran en los cuestio
narios reales utilizados por los investigadores
en el campo

En las paginas siguientes se muestra el
mstrumento
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Numero de cuestionario
{MID}

Estudio de Analisis Situacional por Nombre de Pais

Entrevista para Usuarias de SMI que acuden
al Punto de Prestacién de Servicios

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR Este cuestionario debera ser utiizado en la instalacion de salud con
usuarnas del sexo femenino de entre 15 y 45 afios de edad que no hayan acudido a recibir servicios de planificacion
familiar De ser posible, trate de entrevistar a las usuanas despues, y no antes, de la consulta Pregunte a la mujer s
estaria dispuesta a responder a algunas preguntas acerca de cuestiones relacionadas con salud materno—infantit Es
fundamental que usted obtenga su consentimiento informado leyendo el saludo antes de dar inicio a la entrevista

Instalacion de salud visitada (nombre)

{NOMBIS}

Codigo de la instalacion de salud
{CODIS}

Distrito (nombre)
{NOMDIS)

Codigo del Distrito
{CODDIS)

Comunidad/pueblo (nombre)
{NOMPUE}

Codigo de la comunidad/del puebio
{CODPUE}

Numero de usuarnia del estudio
{IDCLI

Ubicacion/distnto de la usuana
{UBICLI}

Fecha de visita
{FECHA}

Tipo de instalacion de salud {TIPO}

Dia Mes Ao

Tipo de sector {SECT}

1 = Hospital de Referencia 1 = Gobierno
2 = Hospital de Distnito 2=APF

3 = Hospital Pnmarno 3 = Mision

4 = Centro de Salud Rural 4 = Privado
5 = Maternidad 5 = Otro

6 = Puesto de Salud
7 = Farmacia

8 =DBC

9 = Otro

Momento de [a entrevista {MOMENT}
1 = Antes de la consulta
2 = Despues de la consulta

Localidad {LoC}
1 = Rural
2 = Urbana

Nombre del observador

Firma de! lider de equipo
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Lea el saludo

2

. C6mo esta usted? Nos gustaria mejorar los servicios ofrecidos por esta instalacién y nos interesa saber cudl fue
su experiencia el dia de hoy Me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de su visita el dfa 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 tendra un caracter estrictamente confidencial De la misma forma, no estara

usted obligada a responder a ninguna pregunta a la que no quiera contestar y podra retirarse de la entrevista en
cualquier momento ,Puedo continuar?

(Si la usuaria esta 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, hagale la pregunta numero 1 Si todavia no
ha recibido su consulta, pase a la pregunta 26

Si la usuana no esta de acuerdo en continuar, dele las gracias y pase a la siguiente entrevista )

Nivel de satisfaccion de usuaria

¢ Cudl fue la principal razén por la que visité usted la instalacion el dfa de hoy? (Encierre en un circulo una de las
opciones) (M1}

1 = Atencién prenatal

2 = Servicios de parto/atencién materna
3 = Atencién postnatal

4 = |EC/Consejeria sobre VIH/SIDA

5 = Pruebas de VIH/SIDA

6 = IEC/Consejeria scbre otras ETS'’s

7 = Diagnéstico de otras ETS’s

8 = Tratamiento de otras ETS's

9 = Inmunizacién infantil

10 = Monitoreo de crecimiento infantil
11 = Consulta scbre infertiidad

12 = Terapia de rehidratacién oral

13 = Tratamiento de aborto incompleto
14 = Consejerfa sobre nutricion

15 = Servicios de curacidén ~ usuaria

16 = Servicios de curacién — nifio

17 = Otra {M1R}

¢De manera general dirfa usted que quedé satisfecha con su visita a la instalacion el dia de hoy, 0 que quedé
insatisfecha con su visita el dia de hoy? (m2)

1 = Satisfecha
2 = Insatisfecha
3 = Otro (M2R}
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3 ¢ Que otros servicios de salud rectbio usted el dia de hoy? (lea los concep- Marque con una cruz
tos 1-17, excluyendo la respuesta proporcionada en la pregunta 1) si se recibio
1 Planificacion familiar {M3X1)
2 Atencion prenatal {M3X2)
3 Servicios de parto/atencion materna {M3X3)
4 Atencion postnatal {M3X4}
5 Consejeria sobre VIH/SIDA {M3X5}
6 Tratamiento de VIH/SIDA {M3X6}
7 Consejeria sobre otras ETS's {M3X7}
8 Diagnostico de otras ETS's {M3Xs8}
8 Tratamiento de otras ETS's {M3X8}
10 Inmunizacion infantil {M3X10}
11 Monitoreo de crecimiento infantil {M3X11)
12 Consuita sobre infertilidad {M3X12)
13 Terapia de rehidratacion oral {M3X13}
14 Tratamiento de aborto incompleto {M3X14}
15 Consejena sobre nutrnicion {M3X15}
16 Servicios de curacion — usuana {M3X16}
17 Servicios de curacion — nifo {M3X17}
77 Ningun otro servicio {M3X77)

4 . Siente usted que recibio la informacion y los servicios gue queria el dia de hoy?{M4}

1=Si

2=No

3 = Parcialmente
98 = No sabe

5 ¢ Siente usted que su consulta con el personal clinico fue demasiado corta, demastado larga, o que tuvo la duracion
adecuada? (Mms}

1 = Demasiado corta
2 = Demasiado larga
3 = El hempo Justo
98 = No sabe
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10

11

12

13

14

Durante esta visita tenfa usted alguna inquietud acerca de cuestiones de salud que quisiera comentar con el
prestador? {Ms}

1=8f
2 = No (pase a la pregunta 8)
98 = No sabe (pase a la pregunta 8)

(S1 la respuesta es sf) ¢ Escuché el prestador sus inquietudes de manera satisfactoria para usted? (M7}

1=S8i
2 =No
98 = No sabe

Durante esta visita, ¢tenfa usted alguna pregunta que quisiera hacer? {Ms}

1=8I
2 = No (pase a la pregunta 11)
98 = No sabe (pase a la pregunta 11)

(S1 la respuesta es si) (Le permitid el prestador hacer las preguntas? (Mg}

1=8f
2 = No (pase a la pregunta 11)
98 = No sabe (pase a la pregunta 11)

(Si la respuesta es sl) Quedd usted satisfecha con las respuestas del prestador a sus preguntas? {M10}

1 =8I
2=No
98 = No sabe

Durante esta visita, ,realzo el prestador algun procedimiento o examen de salud? {M11)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 14)
98 = No sabe (pase a la pregunta 14)

(Si la respuesta es si) ¢ Le explicd el prestador el examen o procedimiento antes de su realizaciéon? {M12}

1=8i
2=No
98 = No sabe

Le explicod el prestador los resultados del procedimiento o examen de salud? (M13)

1=8f
2 =No
98 = No sabe

En su opinidn ¢ conté usted con suficiente privacidad durante su consuita con el prestador de servicios? (M14)

1=8i
2 =No
98 = No sabe
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15

16

17

18

19

20

21

Durante la consulta ¢ sintio usted que le resultaba facil entender al prestador al momento de explicarle las cosas a
usted, o sintio usted que le resultaba dificil entender al prestador? (M15}

1 = Facil de entender
2 = Dificil de entender
98 = No sabe

+Cuanto tiempo tuvo usted que esperar entre el momento en el que llegé a esta instalacion y el momento en el que
comenzo a recibir los servicios que vino a solicitar? {M16)

minutos 98 = No sabe
(s1 no existe tiempo de espera, pase a la pregunta 18)

¢Stente usted que el tiempo de espera entre el momento en el que usted llego a esta instalacion y el momento en
el que comenzo a recibir los servicios que usted vino a solicitar fue razonable ¢ demasiado largo? (M17)

1 = Razonable
2 = Demasiado largo
98 = No sabe

Si1 una amiga suya quisiera los servicios por los que usted acudio a esta instalacion el dia de hoy, ,la invitana
usted a acudir a esta instalacion o la invitaria a acudir a algun otro lugar? (M18}

1 = Acudir a esta instalacion
2 = Acudir a algun otro lugar
98 = No sabe

+Que fue lo que mas le gusto acerca de su visita a este lugar el dia de hoy? {M19)

¢ Que fue lo que menos le gusto acerca de su visita a este lugar el dia de hoy? {M20}

Si usted pudiera sugerir una mejora a los servicios que se ofrecen en esta Instalacion, ,cudl sena? m21)
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Actividades de IEC

22 Durante esta visita, ¢se le proporciond o tomé usted algun folleto o matenial educativo para llevarselo a su casa?

(M22)
1=8f
2 = No (pase a la pregunta 24)
98 = No sabe (pase a la pregunta 24)

23 (S la respuesta es sf) (Cudl(es) era(n) el (los) tema(s) de ese mate Margue con una cruz
riai? (No lea la lista, mas bien explore haciendo la pregunta sli se recibié
“2Algun otro tema?”)

1 Planificacion familiar (M23X1}
2 Atencién prenatal/postnatal {M23X2}
3 Servicios de parto {M23X3)
4 VIH/SIDA {M23X4)
5 Otras ETS's {M23X5)
6 Bienestar infanti {M23X8}
7 Nutncion {M23X7)
8 Oftro {M23X8R} {M23X8)
98 No sabe {M23X98}

24 ; Asistid usted a alguna platica grupal en esta instalacion el dia de hoy? {M24}

1=8f
2 = No (pase a la pregunta 26)
98 = No sabe (pase a la pregunta 26)
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25 (St la respuesta es si) (Cuales fueron los temas presentados en Marque con una cruz
la(s) platica(s) grupal(es)? (No lea la lista, mas bien explore S1 se menciond
haciendo la pregunta “¢Algun otro tema?”)

1 Planificacion famtiar {M25X1}
2 Atencion prenatal {M25X2}
3 Servicios de parto/atencion materna {M25%3}
4 Atencion postnatal {M25X4}
5 VIH/SIDA {M25X5}
6 ETS’s {M25X6}
7 Inmunizacion infantit {M25X7}
8 Monitoreo de crecimiento infantil {M25X8})
9 Infertiidad {M25X9}
10 Terapia de rehidratacion oral {M25X10}
11 Tratamiento de aborto incompleto {M25X11}
12 Consejeria sobre nutricion {M25X12}
13 Servicios de curacién — usuaria {M25X13)
14 Servicios de curacion — nifos {M25X14)
15 Lactancia {M25X15}
16 Otro {M25X16R} {M25X16}
98 No sabe {M25X98)

»
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Accesibihidad

26 Es el horario de servicio de esta instalacion conveniente para usted? (M2s)

1 = Sl (pase a la pregunta 28)
2 =No
98 = No sabe (pase a la pregunta 28)

27 (S la respuesta es no) ,Qué horario le resultaria mas conveniente a usted? (Encierre en un circulo una de las
opciones) (M27}

1 = Mas temprano por la mafiana

2 = Ala hora de la comida

3 = Por la tarde

4 = Por la noche

5 = Fines de semana/dfas festivos

6 = Otro {M27R)
8 = No sabe

28  (Alguna vez ha sido usted regresada de esta instalacion durante las horas de servicio oficiales? {Mz2s)

1=5i

2=No

3 = No tiene ninguna expseriencia previa con esta instalacién
98 = No sabe

29  ¢Cudnto trempo le llevd llegar aquf el dia de hoy? {M29}

minutos 98 = No sabe

30 ¢Cuadl fue el pnncipal medio de transporte que utiizd para llegar aqu{? (Encierre en un circulo una de las opcio-
nes) {Mao}

1 = GCaminando

2 = Carreta jalada por burros

3 = Autobus/combn

4 = Bicicleta

5 = Automdvil particular

6 = Otro {M30R}
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31  Hasta donde usted sabe, ,que tipos de servicios se ofrecen por lo general Marque con una cruz si
en esta instalacion? (No lea la lista, mas bien explore haciendo fa pre- se menciono
gunta “¢Algun otro servicio?”)

1 Planificacion Famihar {M31X1}
2 Atencion prenatal {M31X2}
3 Servicios de parto/atencion materna {M31X3}
4 Atencion postnatal {M31X4}
5 |IEC/consejeria sobre VIH/SIDA {M31X5}
6 Pruebas de VIH/SIDA {M31X6}
7 IEC/consejeria sobre otras ETS'’s {M31X7}
8 Diagnostico de otras ETS’s {M31x8}
9 Tratamiento de otras ETS'’s {M31X9}
10 Inmunizacion infantil {M31X10}
11 Monitoreo de crecimiento infantil {M31X11)
12 Consulta sobre infertiidad {M31X12}
13 Terapia de rehidratacion oral {M31X13}
14 Tratamiento de aborto Incompleto {M31X14}
15 Consejena sobre nutricion {M31X15)
16 Servicios curativos — usuaria {M31X16}
17 Servicios curativos — nifio {M31X17}
18 Oftro {M31X18R} {M31X18}
98 No Sabe {M31X98}

32 Aparte de esta Instalacion, (existe otro lugar cerca de su casa al que puede usted acudir para recibir los mismos
servicios por los que acudio aqu! el dia de hoy? {M32}
1=8
2 = No (pase a la pregunta 35)
98 = No sabe (pase a la pregunta 35)

33 (S la respuesta es si) ¢(De que tipo de instalacion se trata? (Encierre en un circulo una de las opciones En
caso de existir mas de una instalacion, elija aquella mas cercana a su casa) {M33}
1=DBC
2 = Puesto de salud
3 = Centro de salud

4 = Hospital
5 =0tro {M33R}
98 = No sabe
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34 ,Cudl dirfa usted que es la principal razén por la que usted no acudi§ a esa otra instalacién para recibir servicios?
{No lea la hsta Explore para averiguar la razon principal y encierre en un circulo una de las opciones){mas)

1 = Horarnio de servicio Inconveniente
2 = Toma demasiado tiempo llegar ah(
3 = Servicio de calidad deficiente

4 = Menos servicios disponibles

5 = Quiere permanecer anonima

6 = Tiene otras razones para acudir aqul (g| servicios de inmunizacion)

7 = Es mas cara la otra instalacién
8 = Prefiere al prestador de servicios de aquf
9 = Otro

{M34R}
98 = No sabe
35 Durante los ultimos 12 meses, 36 Durante los ulimos 12 meses,

ccuantas visitas ha hecho usted a wcuéntas visitas ha hecho usted a
esta instalacion/hospital para (lea alguna otra instalacién/hospital para
los conceptos 1-4)? (lea los conceptos 1-4)7

1 Planificacién familiar {M35X1} visitas {M36X1) visitas

2 Bienestar infantil {M35X2) visitas (M36X2} visitas

3 Atencién prenatal {M35X3} visitas {M36X3} visitas

4 ETS's/VIH {M35X4} visitas {M36X4} visitas

37 Ahora me gustaria preguntarle acerca de lo que usted gasté en Anote la cantidad
transporte y de los servicios que usted ha recibido en esta clinica (en unidades de moneda local)
¢ Cuénto pag6 usted por (lea los conceptos 1-6)? 98 = No sabe

1 Consulta {M37X1}
2 Medicinas {M37%2}
3 Otros articulos tales como algodén, guantes, antisépticos o jeringas {M37X3}
4 Tarjeta de registro/membresia {M37X4)
5 Transporte {M37X5)
6 Otro {M37X6R) (M37X6)

38 De manera general ¢slente usted que el costo total de la obtencién de los servicios es demasiado caro un poco

caro o aceptable para usted? (Mas)

1 = Demasiado caro
2 = Un poco caro

3 = Aceptable

98 = No sabe
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Nivel de conocimiento y utihizacion de la planificacién familiar

39 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de tener hijos ,Conoce usted alguna manera o metodo que

las mujeres y los hombres puedan utilizar para retrasar o evitar un embarazo? {M39}

1=8i

2 = No (pase a la pregunta 49)

40 (Sila respuesta es s1) Por favor 41  (S1se menciono) (Hasta donde
mencione cualquiera de esos usted sabe, es posible obtener
metodos de los que usted sepa este metodo en esta instalacion
(No lea, mas bien explore pre- de salud?
guntando “,Algun otro mé-
todo?” (Marque con una cruz si la

respuesta es si)
Marque con una cruz si se
menciono )
1 Pastila combinada {M40X1} {M41X1}
(o no especificada)
2 Pastilla de progestina {M40X2} {M41X2)
unicamente
3 DU {M40X3} {M41X3)
4 Inyectables {M40X4} (M41X4}
5 NORPLANTMR {M40X5) {M41X5)
6 Condon {M40X86} {M41X86)
7 Diafragma {M40X7} {M41X7)
8 Espermaticida {M40Xs} {M41X8)
9 Esterlizacion femenina {M40Xg} {M41X9)
10 Vasectomia {M40X10) {M41X10}
11 PFN {M40X11) {M41X11}
12 MELA {M40X12) {M41X12}
13 Otro _(M40x13R} {M40X 13} (M41X13}

42 Mo o escucho usted algo relacionado con la planificacion familiar en esta instalacién de salud el dia de hoy? {M42)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 44)
98 = No sabe (pase a la pregunta 44)
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43 (Si la respuesta es si) (Lea los conceptos 1-5) Marque con una cruz

s1 la respuesta es si

1 ¢ Vio algun afiche de planificacion famihar? {M43X1)
2 ¢ Vio algun folleto, rotafolios u hoja informativa sobre planificacién famihiar? {M43x2)
3 (Escuché acerca de la planificacion familiar durante una platica de salud? {M43X3)
4 .Escuchdé acerca de la planificacion famihar durante una consulta? {M43X4)
5 . Vio muestras de anticonceptivos? {M43X5)

44  , Aprueba o desaprueba usted que las parejas utilicen un método de planificacion familiar para evitar el embarazo?
{Mad}

1 = Aprueba
2 = Desaprueba
98 = No sabe/no tiene ninguna opinién

45 . Se encuentra usted o su conyuge/compaiiero utilizando actualmente algun método para espaciar, evitar o preve
nir un embarazo? {M45)

1=8I
2 = No (pase a la pregunta 47)
98 = No sabe (pase a la pregunta 47)

46 (S la respuesta es sf) ,Qué método? (Encierre en un circulo una de las opciones) {M46}

Pastilla combinada {0 no especificada)

Pastilla de progestina unicamente
DIU

Inyectables

NORPLANTMA

Conddn

Diafragma

Espermaticida

9 Estenlizacion femenina

10 Vasectomia

11 PFN (pase a la pregunta 49)

12 MELA (pase a la pregunta 49)
13 Otro {M46R)

O ~N O R WN =

47  ,Adénde acude/acudid usted para recibir su método de planificaciéon familiar actual? (M47)

1 = Esta instalacién de salud
2 = Otra instalacién de salud
3= Farmacia/tienda/quimico

4 = DBC/EBF
5 = Médico particular
6 =0tro {M47R}
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48 ,Cual es la pnncipal razon por la que usted obtiene su metodo de ese lugar y no de alguno otro? {(No lea, mas
bien explore para averiguar la razén principal Encierre en un circulo una de las opciones) {M48}

1 = Unicamente conoce esta fuente

2 = Horario de inicio de servicio conveniente

3 = Calidad de los servicios

4 = Vaniedad de los servicios

5 = Puede permanecer en el anonimato

6 = Esta cerca de su casa

7 = Costo de los metodos

8 = Le gusta/confia en el prestador

9 = Oftro {M48R}
98 = No sabe

Caractensticas soclodemograficas

49  Ahora, me gustaria hacerle unas cuantas preguntas acerca de usted ,Se encuentra lactando actualmente? (M4g)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 51)

50 (Sila respuesta es si) ¢ Se encuentra usted lactando exclusivamente, cas! exclusivamente, o complementa la
lactancia de manera regular con alimentos y/o liquidos? {M50}

1 = Lactando exclusivamente

2 = Casi exclusivamente

3 = Complementacion regular con alimentos y/o liquidos

98 = El entrevistador no pudo determinar el grado de complementacion

51 ,Que edad tiene usted? {M51)

afios 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/poligama (pase a la pregunta 54)

3 = En union libre (pase a la pregunta 54)

4 = Soltera/jamas casada

5 = Divorciada/separada/viuda

53 (Si1no esta casada) ¢ Tiene usted un comparfiero regular? (M53}

1=5i
2 = No (pase a la pregunta 56)

54 ,Ha comentado usted alguna vez acerca de la planificacion familiar con su esposo o compafiero regular? (M54}

1=8Si
2=No
98 = No sabe

Entrevista de salida para usuarias de SMi « 153



55 .Piensa usted que su compafero/cényuge aprueba o desaprueba el hecho de que usted utilice un método para
espaciar o evitar un embarazo? {Mss}
1= Aprueba
2= Desaprueba
98 = No sabe
56 ,Cuéantos hijos vivos propios tiene usted? (Mse)
hijos
(s! no tiene ninguno, pase a la pregunta 58)
57 ¢ Cudl es la edad de su hijo mas pequefio? {M57)
meses 98 = No sabe
58 .Le gustarfa tener hijos/mas hijos? (Encierre en un circulo una de las opciones) {Mss)
1 =8l
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 esta segura/esta indecisa (pase a la pregunta 60)
59 (Sila respuesta es sf) ,Cuando le gustaria tener (ese)(su siguiente) hijo? (Encierre en un circulo una de las
opciones) {M59)
1 = Menos de un afio
2 = Un afio
3 = Entre uno y dos afios
4 = Dos afios
5 = Mas de dos afios
8 = Cualguier otra respuesta -
98 = No sabe
60 ¢ Puede usted leer y comprender una carta o un penédico facimente, con dificultad o no lo puede hacer en absolu
to? (Ms0)
1 = Faciimente
2 = Con dificultad
3 = No lo puede hacer en absoluto
61 .Qué idiomas puede usted leer y comprender? (No lea la lista, mas bien Margque con una cruz
explore preguntando “¢Algun otro idioma?”) $1 se menciono
1 Inglés/francés {MB1X1)
2 Dialecto local (MB1X2}
3 Otro {M61X3R} {MB1X3}
4 Otro {M61X4R) {MB1X4}
5 Otro {MB1X5R) {M61X5}
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62

63

64

65

66

67

¢Cual es el grado mas alto que curso en la escuela? (Encierre en un circulo una de las respuestas) {Ms2}

1 = No recibio educacién formal

2 = Primeros grados de primana

3 = Ulimo grado de primaria

4 = Primeros grados de secundaria

5 = Ultimo grado de secundarnia

6 = Estudios de un nivel superior a secundaria

¢Cual es su religion? (Encierre en un circulo una de las opciones) {Ms3}

1 = Protestante

2 = Catolica

3 = Musulmana

4 = Afncana espintual

5 = Ninguna

6 = Otra {M63R}

Aspectos de salud reproductiva

Para finalizar, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de otros aspectos de la salud reproductiva Me
gustaria recordarle que la informacion que usted me proporcione tendré un caracter estrictamente 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? {Me4)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 66)
98 = No sabe/no respondio (pase a la pregunta 66)

(St la respuesta es si) ¢ Que hizo usted la ulhima vez que esto le sucedio? (Encierre en un circulo una de las
opclones) {M65}

1 = Nada, continue con el embarazo

2 = Intente interrumpir el embarazo pero no tuve exito y di a luz

3 = Intente interrumpir el embarazo y tuve exito

4 = Otro {M65R}
98 = No sabe

Hasta donde usted sabe (existe alguna enfermedad que pueda ser transmitida a traves de una relacion sexual?
{M866)

1=38I
2 = No (pase a la pregunta 69)
98 = No sabe/no respondio (pase a la pregunta 69)

(S1 la respuesta es s1) (Ha escuchado o leido acerca de algunos signos y sintomas comunes de las enfermedades
de transmision sexual? {M&7)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 69)
98 = No sabe (pase a la pregunta 69)
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68 (Sila respuesta es sf) ,Cuéles son algunos signos y sfntomas comunes
de las enfermedades de transmisién sexual? (No lea la hista, méas bien
explore preguntando “¢Algun otro signo o sintoma?”)

Marque con una cruz si

se mencioné

1 Flujo vaginal ancrmal

{M68X1}
2 Sangrado vaginal ancrmal {M68X2)
3 Comezén genital {M68X3)
4 Lesiones/llagas {M68X4}
5 Dolor abdominal inferior {M68XS)
6 Dolor durante el coito {M68XE)
7 Onna con dolor {M68X7}
8 Crecimiento anormal en drea genital (verrugas) {M68X8)
9 Descarga uretral {M68X9)
10 Pérdida de peso {M68X10)
11 Diarrea prolongada {ME8x11)
12 Otro {MBBX12R) {M68x12}

69 ¢ Ha escuchado usted alguna vez acerca del VIH o el SIDA, o no esta segura? {Me9)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 72)
88 = 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? (Mm70)

1=_8f
2 = No (pase a la pregunta 72)
3 = No sabe (pase a la pregunta 72)

71 Hasta donde usted sabe, ¢ cudles son las formas en las que las personas
pueden contagiarse de VIH/SIDA? (No lea la lista, mas bien explore
preguntando “yAlguna otra manera?”)

Marque con una cruz si

se menciond

1 Relacién sexual

(M71X1}
2 Transfusidn de sangre {M71X2)
3 Compartir artfculos tales como navajas de rasurar o agujas {M71X3)
4 De madre a bebé {M71X4)
5 Otro {M71%5R) {M71X5)
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72  .Sabe usted de alguna forma en la que pueda protegerse en contra de las enfermedades de transmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA? {M72)

1=8i
2 = No (pase a la pregunta 74)
98 = No sabe (pase a la pregunta 74)

73  (Silarespuesta 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 Serle fiel a su unico conyuge/companero {M73X1}
2 Alentar al conyuge/compafiero para que sea fiel {M73X2}
3 Usar condones {M73X3}
4 Evitar compartir navajas, agujas, etc {M73X4}
5 Otro {M73X5R} {M73X5)

74  ,Cuantos compaferos sexuales ha tenido usted durante los ultimos doce meses? {M74}

comparieros
(st no tiene ninguno, pase al cierre)

75 ¢ Tuvo usted relaciones sexuales con algun(algunos) compafiero(os) nuevo(s) durante los ultimos doce meses?
{M75}

1=8i
2 = No (pase al cierre)
98 = No sabe (pase al clerre)

76  (Sila respuesta es s1} ¢, Utilizo usted un condon la pnmera vez que tuvo una relacion sexual con su nuevo compa
fiero mas reciente? {M76}

1=Si
2 =No
98 = No sabe

Lea el clerre

Muchas gracias por haber respondido a estas preguntas

Entrevista de salida para usuanas de SMI » 157



Entrevista de salida para usuarias de SMI
guia pregunta por pregunta

La usuaria acaba de rectbir 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 dificll Sin embargo, es
probable que este de acuerdo en entrevistarse
con una persona sensible e interesada (51
desea mayor informacion, consulte la seccion
“Consejos para realizar una buena entrevista”
que aparece en la pagina 27 )

Conduzca a la usuana a un lugar privado
previamente seleccionado, alejado del perso
nal de la clinica y de otras usuanias, y lea el
saludo El saludo es extremadamente impor
tante, ya que permite asegurarse de que la
usuaria ha otorgado su “consentimiento
informado” para participar en el estudio
Preguntele a la usuaria st tiene alguna pregun-
ta en relacién al estudio De ser necesario,
puede usted ofrecerle algo de aliento con
alguna frase sencilla como “Su participacion
sera muy valiosa”, pero en todos lo casos
debera usted respetar el deseo de la usuaria st
esta no desea ser entrevistada Si1la usuana no
esta de acuerdo en participar, dele las gracias y
diryase a la siguiente usuaria

Antes de comenzar la entrevista debera
usted poder llenar la informacion que se
requiere en la primera pagina Si no se en-
cuentra usted seguro(a) acerca de cualquiera
de los codigos, preguntele a su Lider de
Equipo Escriba su nombre (no ponga su
firma) en el recuadro que aparece en la parte
infertor de la pagina Una vez que haya con-
cluido la entrevista, su Lider 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 usuara encerrando en un circulo una
respuesta precodificada, marcando una cruz
en un recuadro o escribiendo una respuesta,
segun se le solicite

Algunas preguntas son filtros, lo cual
significa que separan a algunas usuarias de
otras, con el fin de hacerles mas preguntas La
pregunta 26, por ejemplo, divide a las usua-
rnas en aquellas que encuentran el horario de
servicio de la instalacion conveniente y aque
llas que no A las usuarias que no encuentran
el horarto de servicio conveniente se les
preguntari que horario les resultaria mas
conveniente 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
cion a todas las instrucciones de pase Al
momento de concluir 1a entrevista, revise
rapidamente sus respuestas codificadas para
asegurarse de que estas sean completas y
correctas, y tambien para asegurarse de haber
seguido los pases correctos De ser posible,

corryja cualquier problema mientras la usuaria
se encuentre todavia disponuble

1 ¢Cudl fue la principal razén por la que
visité usted la instalacién el dia de hoy?

Preguntele a la usuaria cual fue la principal
razén por la que acudio a la mnstalacion el
dia de hoy Mas adelante la usuaria tendra
oportunidad de mencionar todos los
servicios que recibio (pregunta 3)

2 ¢De manera general, diria usted que
quedo satisfecha con su visita a la
mstalaci6n el dia de hoy, 0 que quedé
msatisfecha con su visita el dia de hoy?
Las usuarias frecuentemente se muestran
reacias a expresar cualquier insatisfaccion
general, ya que desean ser corteses Sin
embargo, tienden a ser mas expresivas en
lo que se refiere a su insatsfaccion st se les
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hacen preguntas mas especificas Las
preguntas de la 4 a la 21 de esta entrevista
le daran a la usuaria una mayor oportuni-
dad de criticar los servicios de manera
especifica

éQué otros servicios de salud recibi6
usted el dia de hoy?

Lea cada uno de los servicios, excluyendo
la respuesta que la usuaria haya proporcio-
nado en la pregunta 1 como la principal
razon de su visita Marque una cruz en la
columna de la derecha para cada servicio
recibido Sila usuaria no recibio mingin
otro servicio, marque con una cruz el
codigo 77

¢Siente usted que recibio la informa-
c16n y los servicios que queria el dia de
hoy?

Las usuarias acuden a una instalacién con
el fin de obtener servicios e informaciéon
particulares El objetivo de esta pregunta
es averiguar st la usuaria obtuvo la infor-

macton y los servicios que deseaba

¢Siente usted que su consulta con el
personal clinico fue demasiado corta,
demasiado larga, o que tuvo mas o
menos la duracién adecuada?

Esta informacion puede ser comparada
con el nivel de satisfaccidn de las usuarias
de PF con la duracién de sus consultas

Durante esta visita, ¢tenia usted alguna
mquietud acerca de cuestiones de salud
que quisiera comentar con el
prestador?

(S1 1a respuesta es si) ¢Escuché el
prestador sus tnquietudes de manera
satisfactoria para usted?

El termino “inquietudes” es muy amphio

Las inquietudes incluyen, pero no se

10

11

limitan a, preocupaciones o rumores
acerca de riesgos de salud, salud infantil,
exposicion a ETS/VIH/SIDA, como mante-
ner la privacidad, etc Si1la usuaria reporta
que tenia inquietudes, haga la pregunta 7

Durante esta visita, étenia usted alguna
pregunta que quisiera hacer?
(S11a respuesta es si) {Le permuti6 el
prestador hacer las preguntas?
(51 1a respuesta es si) ¢Quedd usted
satisfecha con las respuestas del
prestador a sus preguntas?
El hecho de que las usuarias se sientan
libres de hacer preguntas y de que estas
sean respondidas satisfactoriamente es un
fuerte indicador de calidad en las relacio
nes interpersonales Estas tres preguntas
abordan el aspecto de s1 la usuaria se
sint1é cémoda solicitando la informacion
que requeria

Las “preguntas” pueden ser sobre
cualquier tema como, por ejemplo, la
forma en que se transmite una infeccion,
en donde obtener consejeria para nutri-
cion, etc Las preguntas también pueden
incluir “inquietudes”, de acuerdo con la
definicion dada anteriormente
Son muchas las dimensiones que pueden
ser consideradas por una usuaria al
momento de responder a la pregunta 10
por ejemplo, lo completo o lo correcto de
las respuestas del prestador o el estilo
que utihizd al proporcionarlas No le
ayude a la usuaria a responder a esta
pregunta, porque es unicamente la usua-
r1a quien puede determinar su propio
grado de satisfaccion con las respuestas a
sus preguntas

Durante esta visita, érealizo el
prestador algin procedimiento o
examen de salud?
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12

(S1 la respuesta es s1) éLe explico el
prestador el examen o procedinmento
antes de su realizacion?

13 éLe explicé el prestador los resultados

14

15

del procedinuento o “examen de salud™?
Los “examenes de salud” incluyen exame-
nes generales, examenes de mama,
examenes pelvicos y examenes de cual-
quier otra parte del cuerpo Los ‘ procedi-
mientos” incluyen tomar la temperatura o
la tension arterial, aplicar una inyeccion,
etcetera

La idea que se encuentra detras de estas
preguntas es que s1 las usuarias estan
informadas acerca de los examenes y
procedimientos, se senturan mas tranqui-
las durante su visita Una explicacion del
examen o procedimiento implica decirle a
la usuaria lo que el prestador esta a punto
de hacer, por que lo esta hacitendo y que
es lo que la usuaria puede esperar sentir
Explicar los resultados del examen o
procedimmiento implica decirle a la usuaria
st la enfermera llego a alguna conclusion
o diagnostico con base en el examen S1
no es posible dar un diagnostico de inme-
diato, entonces explicar los resultados
implicaria decirle a la usuaria que se pon
dran en contacto con ella mas adelante
para informarle acerca de los resultados

En su opimidn, écontd usted con sufi-
ciente privacidad durante su consulta
con el prestador de servicios?

En este caso se trata de la opinion de la
usuaria, por lo tanto, es unicamente ella
quien la determina

Durante la consulta, ésint16 usted que
le resultaba facil entender al prestador
al momento de explicarle las cosas a
usted, o sintio usted que le resultaba
dificil entender al prestador?

En este caso, de nuevo, se trata de la
opmion de la usuania, por lo tanto, es
unicamente ella quien la determina

16 {Mas o menos cuanto tiempo tuvo

usted que esperar desde el momento
en el que llegd a esta instalacion y el
momento en el que comenzé a recibir
los servicios que vino a solicitar?

El proposito de esta pregunta es determu
nar el ttempo que la usuaria tuvo que
esperar Sila usuaria no tiene reloj y/0 no
se fijo en el nempo, invitela a estimar el
tiempo que tuvo que esperar Reserve la
opcion “no sabe” para aquellas usuarias
que no pudieron estimar el tempo cuan
do se les solicito hacerlo

17 éSiente usted que el trtempo de espera

18

entre el momento en el que usted
llegd a esta mnstalacién y el momento
en el que comenzd a recibr los servi-
c10s que usted vino a solicatar fue
razonable o demasiado largo?

En este caso se trata de la opinton de la
usuaria acerca del tiempo de espera, en
general experimentado antes de que
comenzara a recibir los servicios por los
que acudio a la clinica No debera consi-
derarse el inicio de los tramites de regts

tro como los servicios por los que acudio

$1 una amiga suya quisiera los servi-
c10s por los que usted acudio a esta
instalacion el dia de hoy, éla invitaria
usted a acudir a esta instalacion, o la
mnvitaria a acudsr a algun otro lugar?
Las usuarias en ocasiones seleccionan una
instalacion de salud con base en reco
mendaciones de amugas El objetivo de
esta pregunta es determinar si las usuarias
de SMI se encuentran recomendando esta
instalacion a sus amigas, lo cual represen
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20

21

22

23

ta un mecanismo para medir el nivel de
satisfacci6n de las usuarias

¢Qué fue lo que “mis” le gusto acerca
de su visita a este lugar el dia de hoy?
Haga énfasis en la palabra “mas” Es
probable que a algunas usuarias no les
haya gustado nada, en cuyo caso debera
usted pasar a la pregunta 20

¢Qué fue lo que “menos” le gustd acerca
de su visita a este lugar el dia de hoy?
Haga énfasis a la palabra “menos” Es
probable que a algunas usuarias no les
haya disgustado nada o que no se sientan
cémodas reportando aquello que no les
gusto En estos casos, deje la pregunta en
blanco

S1 usted pudiera sugerir una mejora a
los servicios que se ofrecen en esta
mstalaci6n, ¢ecual seria?

Esta importante pregunta le permite a la
usuaria mencionar cualquier cosa que le
haya molestado acerca de la experiencia
sin ser critica Explore con comentarios de
aliento tales como “Cualquier cosa que
usted quiera sugerir esta bien”

Durante esta visita, ¢se le proporciond
o tomo usted algin folleto o material
educativo para llevarselo a su casa?
(S11a respuesta es si) ¢Cual(es) era(n)
el(los) tema(s) de ese matersal?
En este caso no se establece ninguna
distincion entre folletos, tripticos, volan-
tes o cualquier otro tipo de material
educatvo

Trate de averiguar el tema del folleto o
material educativo que le fue proporcio-
nado a la usuaria No lea la lista, mas bien
explore preguntando “¢Existe alglin otro
tema?” Estamos interesados en saber qué
tanta informacién tiene la usuaria acerca

24

25

26

27

del material que recib1é S1la usuaria
decide consultar sus materiales e infor-
marle a usted acerca de sus contenidos,
marque sus respuestas Sin embargo, st
sencillamente le muestra a usted los
materiales, no voltee a verlos y marque
sus temas, mas bien pregunte “¢De qué
se tratan?”’

{Asist16 usted a alguna “platica grupal”
en esta mstalacion el dia de hoy?

A la “platica grupal” en ocasiones se le
llama “plitica 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 incluir preguntas,
exhibiciéon de muestras o el uso de mate-
riales audiovisuales auxiliares

(S11a respuesta es si) éCudles fueron
los temas cubiertos en la(s) platica(s)
grupal(es)?

Haga esta pregunta dnicamente s1 la
usuaria asistio a una plidtica grupal Esta-
mos mteresados en conocer la informa-
c16n que la usuaria recuerde acerca de la
platica de salud, de modo que usted no
deberi ayudarle leyendo la lista de temas
De la misma forma, tome en cuenta la
pregunta de exploracidn apropiada
¢‘Algiin otro tema?”

¢Es el horario de servicio de esta insta-
lac16n convemente para usted?

(S11a respuesta es no) éQué horario le
resultaria mas conveniente a usted?
Los horarios dentro de los que se prestan
los servicios pueden representar una gran
barrera para las usuarias El objettvo de
estas preguntas es investigar la convenien-
cia de los horarios de la clinica Incluso
en aquellos contextos en los que los
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horarios de las clinicas son fijados por el
Munusterio de Salud o por alguna otra
autoridad central, la informacion de estas
preguntas puede resultar de gran utiidad
para hacer que se modifiquen esas politi-
cas en caso de ser necesario

28 éAlguna vez ha sido usted “regresada”

29

de esta mstalacién durante las horas
de servicio oficiales?

Por “regresada” se entiende que en la
clinica se rehusaron a darle servicio a la
usuaria o que se le pidio que regresara en
otro momento Tome en cuenta que esto
tiene que ver con el historial de la usuaria
en relacton a la instalacion, mas que con
la visita del dia de hoy De la misma for-
ma, esta situacion implica que a la usuaria
se le haya regresado como resultado de
existir un numero excesivo de pacientes o
por alguna otra razon no especificada Si
la usuaria vino una vez, vio al prestador, y
se le dyo que regresara durante su perio-
do menstrual, esto no contara como
“regresada” para efectos de esta pregunta

¢Cudnto trtempo le llevé llegar aqui el
dia de hoy?

En este caso, estamos tratando de obtener
informacion acerca del uempo del recorn-
do de la usuaria desde su casa, ya que el
tuempo de recorrido en ocasiones puede
implicar una gran barrera para los servi
cios S1la usuaria vino del trabajo o de la
casa de un familiar, cuente el tiempo a
partir de ese lugar Invite a la usuana a es-
tunar el ttempo aproximado en minutos

30 iCual fue el principal medio de trans-

porte que utihizé para llegar aqui?

La usuaria puedo haber utilizado dos, tres
o mas formas de transporte andar una
parte del trayecto a pie y tomar un

munibus serian una combinacion comun
51 la usuaria utilizo dos o mas medios de
transporte, mnvitela a decidir cual conside-
ra que fue su principal medio de trans
porte Cualquier criterio que ella utilice
para decidir —~tiempo, distancia, costo,

etc ~ esta bien

31 Hasta donde usted sabe, {que tipo de

32

servicios ademas de la planificacion
famuliar se ofrecen por lo general en
esta mstalacion?
Esta pregunta aborda el nivel de informa-
c16n de las usuarias en relacién a otros
servicios, algo que se comparara mas
adelante con los servicios que en realidad
se encuentran disponibles Lo anterior
nos permite darnos una 1dea acerca de si
algunos de los servicios se encuentran
subutihzados porque la gente sencilla
mente no se encuentra informada acerca
de ellos

Recuerde que la usuaria no utilizara
exactamente NUEstros Mismos terminos
Interprete sus comentarios en relacion a
las categorias de la mejor manera que le
sea posible S1la usuaria dice “ETS” o
“VIH”, puede usted explorar preguntan
do “¢Que tipo de servicios de VIH o LTS
se ofrecen por lo general®”, con el fin de
acercarse mas a las categorias de codifica-
c16n disponibles

Aparte de esta mnstalacién éexuste otro
lugar cerca de su casa al que puede
usted acudir para recibur los mismos

servicios por los que acudié aquu el
dia de hoy?

33 (S1la respuesta es s1) éDe qué tipo de

mstalacion se trata?

34 {Cual diria usted que es la principal

razon por la que no acudio a esa otra
wmstalacién para recibir servicios?
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36

37

La elecci6n de una instalacién por parte
de una usuaria es algo importante, ya que
esa eleccion puede haber sido motivada
por la calidad de los servicios que exper:-
menta Estas tres preguntas se dirigen a
aquellas usuarias que han decidido acudir
a esta instalacién en vez de hacerlo a otra

S1 la usuana indica que exuste otra
mnstalacién cercana a su casa o lugar de
trabajo, o algin otro lugar que ella visite
de modo regular, codifique la pregunta 32
segln corresponda A continuacidn debe-
ran hacerse las preguntas 33 y 34 y deberi
invitarse a la usuaria a pensar unicamente
en una sola instalacién, aquélla que se en-
cuentre mas cercana a su casa o lugar de
trabajo En la pregunta 34, la usuaria
pue-de mencionar mas de una razén
Invitela a decidir acerca de una sola razén
principal

Durante los alttmos 12 meses, éicuantas
visitas ha hecho usted a esta instala-
cadn/hospital para (diversos servicios)?
Durante los fltimos 12 meses, ¢cuin-
tas visitas ha hecho usted a alguna otra
mstalacién/hospital para (diversos
SErvicios)?

El objetivo de estas preguntas es evaluar
el nivel de uulizacion de los servicios
entre las usuarias de SM], tanto en esta

mnstalacié6n como en otros lugares

Ahora me gustaria preguntarle acerca
de lo que usted gastd en transporte y
de los servicios que usted ha recibido
en esta clinica ¢Cuanto pagd usted por
(diversos servicios y transporte)?
Puede darse el caso de que las usuanas
sepan cual fue la cantidad que pagaron,
pero que no sepan cémo se dividieron los
cobros Si este fuera el caso, haga una

anotacion al margen con la cantidad total

38

De manera general ésiente usted que
el costo total de la obtencién de los
servic1os es demasiado caro, un poco
caro o aceptable para usted?

Como la carga de un gasto Uinicamente
puede ser juzgada en relacién a los ingre-
sos de una usuaria, esta pregunta le da a
la usuaria la oportunidad de evaluar la
dificultad que ella tiene para pagar los
servicios, aun cuando los costos sean
bastante bajos

39 Ahora me gustaria hacerle algunas

40

41

preguntas acerca de tener hyyos éCo-
noce usted alguna manera o método
que las mujeres y los hombres puedan
utdizar para retrasar o evitar un emba-
razo?
(S11a respuesta es si) Por favor mencio-
ne cualquiera de esos métodos de los
que vsted sepa
Estas preguntas permiten evaluar el nivel
de conocimiento sobre planificacion
familiar de las usuarias de SMI S1la
usuaria ha escuchado acerca de algunos
metodos, haga la pregunta 40, pero no
lea la lista de metodos Permutale a la
usuania que le diga todos los métodos
que ella pueda mencionar de manera
espontanea Explore preguntando “¢Al-
gun otro método?” Debera usted estar
consciente del hecho de que la usuaria
podria no utlizar exactamente los mis
mos términos que aparecen en la lista de
métodos

Clasifique aquello que la usuaria diga
de la mejor manera posible, utlizando
nuestros términos

(51 se menciond) ¢Hasta donde usted
sabe, es posible obtener este metodo
en esta mnstalacié6n de salud?

Para cada método que la usuaria mencio-
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42

43

44

45

ne, pregunte s1 el método se obtiene en
esta instalacion Esta informacion sera
venificada contra la disporubilidad real del
metodo en esta instalacion, algo que le
dara a los admunistradores una i1dea de
que tan bien se conocen Sus Serviclos

¢Vio o escucho usted algo relacionado
con la planificacién familiar en esta
mstalacién de salud el dia de hoy?

(51 la respuesta es si) é(Vio un poster/
un folleto/asist16 a una platica de
salud, etc )?

Aun cuando una buena parte del Analisis
Situacional uene que ver con la forma en
que los servicios de SR se encuentran
integrados a los servicios de PF, estas dos
preguntas permiten evaluar s1 la PF esta
integrada a los servicios de SMI

{Aprueba o desaprueba usted que las
parejas utdicen un método de planifi-
cacion familiar para evitar el embara-
zo?

Esta pregunta sobre actitud representa
una aproxunacion mmportante para medir
¢l nivel de aceptacion de la PF.entre la
poblacion en general Supuestamente,
todas las usuarias de la PF aprueban el
uso de la PF, de modo que sus actitudes
hacia la PF no son representativas de la
poblacion en general Las usuarias de SMI,
aunque tampoco son estrictamente repre
sentativas de la poblacion en general,
pueden dar una mejor 1dea acerca de
actitudes mas generales De la misma
forma, los resultados de esta pregunta
pueden informarle a los administradores
acerca de que tan receptiva es la poblacion
de usuanas de SMI a los mensajes de PF

¢Se encuentra usted o su conyuge/
compaifero utilizando actualmente

46

47

48

49

50

algtin método para espaciar, evitar o
prevenur un embarazo?

(51 la respuesta es si) éQue método?
Estos resultados pueden ser comparados
con los resultados de PF relativos al upo
de metodo utilizado Los metodos utihiza-
dos por el esposo/compaiiero(os) tales
como condones, vasectomia y retiro
también se le atribuyen a la usuana

¢Adonde acude/acudi$ usted para
obtener su método de planificacién
famuliar actual?

{Cual es la principal razén por la que
usted obtiene su metodo de ese lugar
y no de algun otro?

Estas preguntas referentes a los suminis
tros anticonceptivos proporcionan impor-
tante informacion acerca de los locales de
PF utitlizados por aquellas mujeres que
pueden no acudir a esta instalacion para
obtener servicios de PF Si sus respuestas
a la pregunta 48 muestran, por ejemplo,
que ellas stenten que la calidad de los
Servicios €s mejor en algun otro lugar,
entonces el administrador habra identfi

cado un problema importante

Ahora, me gustaria hacerle unas cuan-
tas preguntas acerca de usted ¢Se
encuentra lactando actunalmente?
(S1 1a respuesta es si) éSe encuentra
usted “lactando exclusivamente”, “cas:
exclusivamente”, o “complementa la
lactancia de manera regular” con
alimentos y/o liqurdos?
S1 la usuaria se encuentra lactando duran
te la entrevista, no haga la pregunta,
sencillamente codifique un “s1” en la
pregunta 49

En el caso de la pregunta 50, por
“lactando exclustvamente” se entiende

unicamente leche materna y nada mas, no
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51

52

53

54

55

incluye agua, jugo u otros alimentos Por
“cast exclusivamente” se entiende leche
materna principalmente, pero en ocasio-
nes algo de agua o jugo Por “complemen-
ta la lactancia de manera regular” se
entiende que se proporciona leche mater-
na de manera combinada con otros liqu-
dos y alimentos Trate de determinar cual
de estas categorias es la que mas se acerca
a la conducta de lactancia actual de la
usuaria

¢Qué edad tiene usted?

Anote el numero de anos mencionados
por la usuaria Si esta no sabe su edad con
exacutud, trate de ayudarla a estimar su
edad haciendo uso de algunas fechas
histéricas importantes como puntos de
referencia, tal como se le indico durante
la capacitacion Si la usuaria no tiene 1dea
de cual es su edad, escriba el niimero 98

¢Cuadl es su estado civdl actual?

Esta pregunta debera ser contestada
usando la definicion de matrimonio de la
usuaria

(51 no esta casada) ¢Tiene usted un
“companero regular”?

Un compaiiero regular es alguien con
quien la usuaria uene relaciones sexuales
de manera regular, independientemente
de la frecuencia

¢Ha conversado usted alguna vez sobre
la planificaci6n familiar con su esposo
o compaiero regular?

¢Piensa usted que su companero/
conyuge aprueba o desaprueba que
usted utidice un método para espaciar
o evitar un embarazo?

La discuston acerca de la planificacién
familiar en las parejas es un factor que
puede influir en el uso y la continuacion

56

57

58

59

60

61

62

de la planificacién famihar El objetivo de
estas preguntas es conocer la cantidad de
comentarios y aprobacidn en relacion a
la planificacién familiar que tiene lugar
entre aquellas parejas que podrian no
estar utiizando PF de momento Lo
anterior puede ser comparado con re-
sultados similares para las usuarias de PF

¢Cuantos hijos vivos propios tiene
usted?

Haga énfasis en las palabras “vivos” y
“propios” El objetivo de esta pregunta
es determunar el nimero de hyos que la
mujer ha parido y que estin vivos al
momentos de la entrevista Excluye a
hijos adoptados y a hyjos de otros familia
res que actualmente vivan con ella

¢Cual es la edad de su hiyo mis pe-
queiio?

Tome en cuenta que la edad del hyjo mas
pequeno deberi registrarse en meses

éLe gustaria tener hyjos/mas hijos?
Pregunte “hyjos” en el caso de las usua
r1as que no tengan hyjos Pregunte “mas
hyos” en el caso de aquellas usuarias que
tengan uno o mas hyos

(81 1a respuesta es si) éCuindo le
gustaria tener (ese)(su sigmente) hyjo?
Pregunte “ese hyjo” s1 la usuaria no tiene
hyos Pregunte “su siguiente hyo” st la
usuaria tiene uno o mis hyjos

éPuede usted leer y comprender una
carta o un periddico facilmente, con
dificultad o no lo puede hacer en
absoluto?

¢Qué 1diomas puede usted leer y
comprender?

¢Cual es el grado mas alto que curso
en la escuela?
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63

64

65

66

¢Cuadl es su rehgion?
Estas cuatro preguntas tienen que ver con
la situacion socioeconomica general de las
usuarias Lo anternior puede ser utilizado
al momento de disefiar programas, produ
cir matenales de IEC apropiados y dispo
ner los servicios de una manera social y
culturalmente aceptable

En el caso de la pregunta 62, tome en
cuenta que estamos preguntando acerca
del grado de escolartdad “cursado” y no
necesariamente “completado”

Para finalizar, me gustaria hacerle
algunas preguntas acerca de otros
aspectos de la salud reproductiva Me
gustaria recordarle que la informaci6n
que usted me proporcione tendra un
caracter estrictamente 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 encon-
traba lista para el embarazo?

(S1 1a respuesta es si) éQué hizo usted
la ultima vez que le sucedi6 esto?

Estas preguntas son altamente sensibles,
pero por lo general son respondidas
cuando el entrevistador ha desarrollado
una buena relacién con la usuaria, es
directo y no emite juicios Por esta razon,
estas preguntas han sido colocadas al final
de la entrevista, una vez que la usuaria ya
se encuentra acostumbrada a que se le
hagan preguntas

Hasta donde usted sabe, {existe alguna
enfermedad que pueda ser transmutida
a traves de una relacién sexual?

67

68

69

70

71

72

73

(S11a respuesta es s1) ¢éHa escuchado o
leido acerca de algunos signos y suto-
mas comunes de las enfermedades de
transmusi6n sexual?

(S1 la respuesta es si) éCudles son
algunos signos y sintomas comunes de
las enfermedades de transmisié6n
sexual?

Tenga en mente que la usuaria puede no
utiizar nuestros mismos terminos al
momento de describir los sintomas
Clasifique lo mejor que pueda aquello
que la usuaria diga, utiizando nuestros
términos

¢Ha escuchado usted alguna vez acerca
del VIH o el SIDA, o no esta segura?
éAlguna vez ha escuchado usted acerca
de formas en las que las personas
pueden contagiarse de VIH/SIDA?
Hasta donde usted sabe, écuiles son
las formas en las que las personas
pueden contagiarse de VIH/SIDA?
Tenga en mente que la usuana puede no
utilizar nuestros terminos al momento de
describir los sintomas Clasifique lo mejor
que pueda aquello que la usuaria diga,
utilizando nuestros terminos

éSabe usted de alguna forma en la que

pueda protegerse de las enfermedades
de transmus16n sexual, mcluyendo el
VIH/SIDA?

(81 la respuesta es si) {Cuales son estas
formas de protegerse?

Estas preguntas sobre nivel de conoct
miento son extremadamente importantes
Tenga en cuenta que aun cuando el VIH/
SIDA es en st mismo una enfermedad de
transmusion sexual, las usuarias (y los
prestadores) a menudo pueden pensar en
ella como s1 se tratara de una categoria
distinta y separada
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75

¢Cuantos companeros sexuales ha
temido usted durante los altimos doce
meses?

Escriba el numero de compafieros que la
usuaria mencione Si la usuaria afirma que
no ha tenido ninguno, dé fin a la entrevis-
ta dandole las gracias por su tiempo y su

ayuda

¢Tavo usted relaciones sexuales con
algun(algunos) compaiero(s) nuevo(s)
durante los ultimos doce meses?

76 (S1la respuesta es si) ¢Util1zé6 usted un

condoén la primera vez que tuvo una
relaci6n sexual con su nuevo compa-
fiero mas reciente?

Estas preguntas abordan la cantidad de
riesgo a la que las usuarias por lo general
se encuentran expuestas En la pregunta
76, haga enfasis en el hecho de que
estamos preguntando acerca de la prime-
ra vez que usted tuvo una relacion sexual
con su nuevo companero mas reciente
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Capitulo 4

Analisis de datos y elaboracion de informes

Captura y depuracion de datos

Una vez conchuda la recoleccién de datos,
deberan capturarse los datos en una computa-
dora en preparaciOn para el analisis Los
cuestionarios ya completados deberin ser
reunidos en un lugar central y ordenados por
fecha de visita, distrito o alguin otro criterio
Una vez que se hayan ordenado, deberan
llenarse los numeros de cuestionario para
cada instrumento en la esquina superior
derecha Estos nimeros deberin comenzar
con el 1 para cada tipo de instrumento y seran
uttlizados para identficar los cuestionarios
individuales Este proceso es crucial para el
anahsis y la depuracion de datos

Dependiendo del tamafio del estudio de
AS, la captura de datos puede llevarse entre
dos y se1s semanas En ocasiones los investiga-
dores contratan a miembros del equipo de
recoleccion de datos para que continuen
colaborando y realicen la captura de datos, lo
cual requiere de una cierta familiaridad con las
computadoras La captura de datos por lo
general se hace utilizando Epi Info, toda vez
que el proceso de captura de datos es bastante
sumple y el software es gratuito !

Una vez que ya se encuentren en la com-
putadora, los datos contendran una variable
por cada pregunta o cruz marcada en los
cuestionarios Cada una de estas variables
tendra un nombre diferente que pueda ser
utilizado en el analisis Por ejemplo, ala

variable que corresponde a la primera pregun-

ta en la entrevista al personal se le puede
denomunar como “P1” La asignacién de
nombres de vanables sera completamente a
discrecién del investigador cualquier nombre
bastara siempre y cuando sea unico y le resul
te comprensible a las personas que vayan a
usar Jos datos

Los cuestionarios que aparecen en este
libro contienen nombres de variable suger:-
dos, que aparecen entre corchetes {}, para
cada pregunta o cruz Los cinco cuestionarios
comparten algunas variables de identificacion
en sus primeras piginas, tales como codigo de
la instalacion de salud, cédigo del distrito,
tipo de PPS, sector, etc A estas variables se les
asignan nombres mnturtivos tales como
[CODDIS], [FECHA] o [TIPO]
Adicionalmente, cada cuestionario contiene
una variable de identficacion, denominada
[ID], [OID], [FID], [PID] y [MID], para repre-
sentar a las variables de identificacién del
inventario, la observacion, la entrevista de
salida a usuarias de PF, la entrevista al personal

'Ep1 Info es un paquete epidemiologico que opera en
ambiente DOS y que permutte el disefo de cuestionarios
la captura y el analisis de datos desarrollado por los
Centros para el Control de Enfermedades Se encuentra
disponible de manera gratuita a traves de la Direccion
de Vigilancia y Epidemiologia Oficina del Programa de
Eptdemologia de los Centros para la Prevencion y el
Control de Enfermedades Atlanta Georgia 30033 U S A
telefono (404) 728 0545 Tambien es posible su transfe
rencia electronica via Internet desde la pagina Web del
CDC en www cdc gov
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y la entrevista a usuanas de SMI, respectva
mente Estas variables contendran los numeros
de cuestionario descritos anteriormente
El resto de los nombres de variables en
cada instrumento siguen un patron simple
Todas comienzan con una letra “I” para inven-
tario, ' O" para observacion, “F' para entrevista
de salida de PF, “P" para entrevista al personal
o M" para entrevista de salida de SMI, para
permitir la 1dentificacion del modulo A conti-
nuacion viene el numero de pregunta que, en
! caso de la entrevista de salida de PF, por
¢jemplo va del 1 .al 100 Si1la pregunta contie
ne varias partes, como seria €l caso de una
tabla en la que cada linea puede ser marcada
por separado con una cruz, entonces a cada
parte se le considera como una extension” de
esa pregunta Las extensiones aparecen marca
das con una “X" y un numero de extension
En la pregunta 4 de la entrevista para usuanas
de PT por ejemplo se pregunta acerca de los
demas servicios que la usuaria recibio en el
PPS Existen otros 16 servicios listados y cada
uno de ellos puede ser marcado con una cruz
de manera individual, de modo que cada uno
de ellos necesita de un nombre de variable
separado Estas vaniables reciben los nombres
de ‘F4X1', F4X2" “F4X3" y as1sucestvamen-
te hasta llegar a ‘F4X16’ ? De esta manera, el
nombre de cada vanable le proporciona al
investigador informacion acerca del cuestiona-
rio del que proviene, a que pregunta se refiere
y con que parte de la pregunta tiene que ver
Algunas de las preguntas incluyen histas de
postbles respuestas, como seria el caso del
¢jemplo anterior, y un espacio para “Otro
” En estos casos, el entrevistador
debera anotar la categoria especifica e idenufi
carla marcando una cruz Esta informacion
escrita proveniente de la opcton Otro
” tambien debera registrarse en los

datos y requiere de una vanable de extension

separada A estas varniables se les identifica al
final con un “R” que significa “otro” > En la
pregunta 4 de la entrevista de salida para
usuarias de PF, por ejemplo, la uluma exten
sion es “Otro " y el entrevistador
debera indicar con una cruz st se recibio este
‘otro” servicito El nombre de varable para la
cruz es “F4X16”, y el nombre de variable para
la informacion escrita en la linea es “F4X16R ”

En un principio, este sistema sugerndo
para la denominacion de varables podria
parecer complejo, pero de los muchos siste
mas que han sido probados con los estudios
de AS, este ha demostrado ser, por mucho, el
mas facil de utilizar S1 los nombres de varia-
bles se generaran a traves de abreviaturas con
base en el contenido de la pregunta, el usua
rio rapidamente encontraria que los nombres
de variable resultarian confusos y que no
serian unicos e mnturtivos Sin embargo, s1 los
nombres de variable se basan de manera
sistematica en el numero de la pregunta
como sena el caso de F4X1,” entonces el
usuario puede encontrar €l nombre de la
variable sencillamente viendo la pregunta y
encontrar la pregunta sencillamente viendo el
nombre de la variable Lo anterior es extrema
damente valioso y permite ahorrar mucho
tiempo durante ¢l analisis

Una vez que todos los datos hayan sido

capturados, deberan depurarse Lxisten dos

*Tome en cuenta que la X es una parte escncial del
nombre de la vaniable y que no debera ser eliminada 5
se eliminara la X de estos nombres de varniables sc
converurian en F41  F42  y asisucesivamcente lo
anterior representaria un problema ya quc estos
nombres no podrian disunguirse de los nombres d¢ la
cuadragesima primera y cuadragesima segunda prcgunta
de la entrevista

’Podria habcr sido mas mwunvo utihzar una O para la
opcion otro perouna O se confunde muy facilmen
te con un cero y s1 s¢ utihiza ese metodo los nombres de
variables se vuelven dificiles de manejar
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tipos basicos de depuracidon que siempre
deberin tener lugar antes de cualquier analisis

o Vertfique la existencia de codigos

no validos
Un ‘ c6digo no valido” es un valor de
una variable que no tiene significado
Por ejemplo, la pregunta podria ser
“¢Acepto usted la PF el dia de hoy?” y las
respuestas son “1 = No" y “2 = §i” para
100 usuarias Una vez concluida 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 post-
ble para esta pregunta, debe haberse
tratado de un error durante la captura
de datos A esto se le llama un “cédigo
no valido” Este cédigo puede ser
depurado fijandose en la variable ID
para ese caso (IID, OID, FID, PID, O
MID), usandola como referencia para
encontrar el cuestionario origmnal y
verificando la pregunta de interés Por
lo general es posible encontrar la res-
puesta correcta de esta manera y el caso
puede ser recodificado como un “1” o
un “27

Este primer paso, consiste en fijarse
en las frecuencias de todas las variables
y vertficarlas contra los cuestionarios
para ver st no existen codigos no valt-
dos S1 por alguna razén los cuestiona-
r1os originales no se encuentran dispo-
nibles o faltan los datos para esa pre-
gunta, entonces deberan registrarse los
co6digos no validos bajo el codigo “9” o
bajo algun otro cédigo que signifique

dato faltante”

Verifique la consistencia interna
de los datos

Una “pregunta filtro” selecciona a
clertas personas para hacerles algunas
preguntas de seguumiento Por ejemplo
una pregunta filtro sencdla seria “¢Le
gustaria a usted tener mas hyos?”, con
las respuestas “s1” 0 “no” Si1la usuana
contesta que “si”, entonces se le pre
gunta “¢Cuando le gustana tener su
proximo hyo?” S1 25 de 100 personas
contestan que “s1” a la primera pregun-
ta, entonces 25 personas deberan tener
una respuesta para la segunda pregun-
ta S1 25 personas contestan que “si” a
la primera pregunta y 35 responden a la
segunda pregunta, entonces los datos
no son internamente consistentes En
este caso, deberan revisarse los cuestio-
narios origmnales
Esta verificacion de consistencia es
extremadamente importante en el caso
de la entrevista de salida de PF En
primer lugar, a todas las usuarias se les
hacen varias preguntas juntas y luego
una pregunta filtro las divide en usua-
r1as nuevas y usuarias subsecuentes,
para responder a preguntas especificas
Las usuarias son postertormente dividi-
das una vez mis en diferentes catego-
rias de usuarias de métodos, para
responder a otro conjunto de pregun
tas especificas Por esta razdn, es suma-
mente importante verificar todas las
consistencias internas en el caso de este
médulo en particular
S1los datos son recolectados utilizando
Ep1 Info, es posible disenar verificaciones
automaticas que no le permitan a los encarga-
dos de la captura de datos ingresar por error
codigos no validos o inconsistencias internas
S1 desea mayor informacion, consulte el
manual de Ep1 Info con respecto a la creacion
de archivos CHK
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Plan de analisis

Los resultados primarios provenentes de la
mayortd de los estudios de AS se presentan en
un reporte que debe incluir el mayor conjun-
to posible de informacion relevante, sencilla y
descriptiva acerca del programa Mas adelante,

los datos pueden ser utilizados para un anali-
sis secundario adicional, pero el primer paso
es una presentacion de resultados sencilla
Con el paso de los afnos, estos reportes prima
r10s han desarrollado una estructura bastante
estandar En la Tabla se muestra una descrip-
cion tpica de un reporte de AS

Tabla 1 Formato para un reporte primario de Analisis Situacional

| Introduccién
A Historia del programa de PF en &l pais/region
B Principales agencias en el estudio de AS
Cc Justificacidn del estudio de AS
D Objetivos del estudio de AS
Il Metodologia de estudio
A Método de muestreo
B Implementacién
1 Revisién de cuestionarios
i Capacitacion para recolectores de datos
i Proceso de recoleccidn de datos
v Depuracién y captura de datos
C Andlisis y utiizacién de datos
1 Analsis de datos
i Divulgacidn de resultados
Il Resultados
A Descripcion de las muestras
B Aptitud para ofrecer servicios
1 Servicios ofrecidos
I Infraestructura, instalaciones y equipo
i Expenencia y capacitacién del personal
v Actividades y materiaies de IEC
v Suministros y logistica
vi  Control y manejo de registros, elaboracion de reportes y supervision
C  Calidad de los servicios
I Relaciones interpersonales
n  Eleccidn de métodos
i Intercambio de informacion
v Competencia técnica
v Mecanismos para alentar la continuidad
vi Nivel de pertinencia y aceptacion de los servicios
IV Recomendaciones para la accion

Apéndice 1 Lista de todos los participantes/recolectores de datos

Apéndice 2  Instrumentos
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El plan de anilisis 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
mnstrumentos de AS se divide en tres areas
descripcion 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 “aputud para ofrecer
servicios” se encuentra dispuesta por servi-
ctos ofrecidos, infraestructura, personal,
materiales de IEC, suministros, control y
manejo de registros y supervision La informa-
cion que aparece bajo el encabezado “Calidad
de los servicios” se encuentra dispuesta de
acuerdo con el marco de Bruce/Jain descrito
en el Capitulo 1 relaciones interpersonales,
eleccion de metodos, intercambio de informa-
cion, competencia tecnica, Mmecanismos para
alentar la continuidad y nuwvel de pertinencia 'y
aceptacion de los servicios

La informacion que aparece debajo de cada
uno de estos encabezados es presentada como
una lista de indicadores Cada indicador
especifica una distribucidn, porcentaje o
promedio de algun resultado, lo cual puede
ser utiizado como una indicacion de la cali-
dad de los servicios Algunos de estos
indicadores son bastantes sumples y directos,
pero otros requieren de un cilculo substancial
que nvolucra a muchas variables

La cantidad de informacion recolectada en
un AS puede ser apabullante Este plan de
analisis incluye informacion proveniente de
practicamente todas y cada una de las vara-

"bles en los cinco mstrumentos de AS, dando
como resultado mas de 130 indicadores Sin
embargo, ningiin analisis escrito ha utilizado
jamas todos los indicadores listados En su
lugar, los investigadores y administradores de
programas seleccionan el conjunto de
indicadores que en su optidn es el mas
importante para su programa y elaboran sus
reportes unicamente con base en ellos Los
indicadores que se utdizan 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
continuacion del nombre del indicador

El plan de anilists también incluye infor-
macion acerca de como calcular los
mdicadores Las tres columnas centrales de la
tabla dirigen al usuario al instrumento, la
pregunta y las variables que suministran la
informacién para cada indicador La columna
que aparece en el extremo derecho propor-
clona comentarios acerca de la forma en la
que por lo general se calcula y presenta el
indicador Tome en cuenta que, en €l caso de
calculos complejos o particularmente dificiles,
al final de la tabla se proporcionan comenta-
rios mas detallados
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Plan de analisis Descripcion de las muestras

Resultado Instru- | Numeros Vanables Comentarios
+ = Indicador uhlizado frecuentemente mento | de pregunta
1 Numero de PPS vistados y npara v Todos Este es la ntotal proveniente de cada conjunto
cada instrumento de datos A menudo tambien se presenta por
distnto
2 Distnbucion de PPS por tipo v 1 Pnmera pagina | TIPO No utilice vanables de TIPO SECT o LOC de
cualquier instrumento que no sea el ;nventano
3 Distnbucion de PPS por sector v | Pnmera pagina | SECT
4 Distnbucion de PPS por localidad v ! Pnmera pagma | LOC
5 Distnbucion de usuanas de PF por tipo v 0] Pagina 2 PROPOSITO Presentar como grafica de pre
6 Caractenisticas sociodemograficas v F 103 104 105, F103 F104 F105 F112, Estas vanables incluyen edad estado civil, nivel
de usuanas de PF y SMI 112 113 114, F113X1 a F113X5 F114, de alfabetizacion i1diomas hablados nivel
115 F115 educativo y religion
M 51, 52 53, 60 M51 M52 M53 M60, M61X1| Por lo general los resultados para las usuanas
61,62 63 aM61X5 M62 M63 de PF y SMI son presentados como dos colum

nas en un cuadro

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMi
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Resuiltado Instru- | Numeros Variables Comentarios
v = Indicador utiizado frecuentemente mento | de pregunta
7 Siuacion reproductiva e historia sexual de F 101 102, 108 | F101,F102 F108 F109 Estas vanables incluyen numero de hijos edad
usuanas de PF y SMi 110 111, 116 F110 F111 F116 F117, del hjo mas pequefio, situacion de lactancia
117 124,125 F124 F125 F126 materna, intenctones reproductivas, numero de
126 companeros durante el ultimo afio cualquier
nuevo compafiero en el ultimo afio si uso
condon con nuevo compariero, e historia de
M | 49,50 56,57 | M49 Ms0, Ms6, M57, M58 | @borto
58, 59 64, 65 M59 M64, M65, M74 M75
74,75 76 M76
8 Antecedentes anticonceptivos de usuarias de F 43 44,62 106, | F43, F44X1 a F44X98, F62, | Estos incluyen para todas las usuarnas si
PF y SMI 107 F106, F107 alguna vez ha comentado sobre PF con
compadero, si el compaiiero sabe de uso de
M |39 40,44 45, | M39, M40X1 a M40X13 g” de SMI rivel d
46 54, 55 Mdd4, M45, M46 M54, M55 ara usuarnas de nivel de conocimiento y
actitudes hacia PF uso actual
Para usuarias de PF nuevas Si ha usado
alguna vez PF Para usuarnas de PF
subsecuentes razon por la que quiere inte-
rrumpir o cambiar
9 Caractenisticas sociodemograficas de los P 32, 33, 34, 35 P32 P33, P43, P35 P36 Estas caracter{sticas mcluyen edad, estado
prestadores 36 civil numero de hijos, género y religion
10 Uso actual de PF por prestadores P 37 P37X1 a P37X77 Presentar como grafica de pre Incluir «ningu-

no» como parte de la grafica

| = Inventanio O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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Plan de analisis aptitud para ofrecer servicios

Resultado Instru- | Numeros Variables Comentanos

+ = Indicador utilizado frecuentemente mento | de pregunta

Servicios ofrecidos

11 Porcentaje de PPS que por lo general ofrecen I 18 21 118X1 a 118X9 Presentar como grafica de barras por metedo
metodos de PF 121X1 al21X6

12 Porcentaje de PPS que por lo general ofrecen ] 8 IBA2 a IBA17 Presentar corno grafica de barras por servicio
otros servicios ya sea en unidad de PFoen I8B2 a 18B17
algun otro lugar dentro de la nstalacion

13 Promedio y mediana de usuanas nuevas y 1 36, 37 136A1 a 136A7 St los datos son suministrados para menos de un
usuarias subsecuentes en un afo por tipo de 13681 a [36B7 afio haga una estimacion anual tomando un
Serviclo 136C1 a 136C7 promedio mensual (con base en la columna C), y

137X1, 137X2 multiplicando por 12 Utiice la pregunta 37 para
venficar lo reciente de [a informacion

14 Distnbucion de PPS por carga de usuanas de | 36 136A1 Divida los PPS en cuartiles por afluencia de

PF 136B1 usuanas y reporte el porcentaje de la afluencia
136C1 total de usuarias por cuartil!

15 Numero de dias por semana que se ofrecen | 6 16 Presente como promedio y/o una grafica de pie
servicios de PF

16 Distnbucion de usuanas de SMi entre otros M 1 M1 Esto da una 1dea de la importancia relativa de
serviclos otros servicios para el programa

17 Utihizacion de los servicios por usuanas de M 35 36 M35X1 a M35X4 Presente como grafica de barras con dos senes
SMI en esta clinica y en ofras M36X1 a M36X4 una para esta clinica y una para otros PPS

| = Inventanio O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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PF seleccionado

117X1 a17X6

Resultado Instr | Numeros Variables Comentarios
v = Indicador utilizado frecuentemente de pregunta
18 Porcentaje de PPS que ofrecen pruebas para | 22 23 122 Tome en cuenta que ofrecer una prueba
deteccion de embarazo y enfermedades 123A1 a 123A7 significa en el PPS mismo o a traves de
especificas 12381 a 123B7 canahzacion Presente como grafica de barras
por prueba Utilice la pregunta 22 como filtro
19 Porcentaje de PPS que por lo general ofrecen | 24 124X1 a [124X6 Presente como grafica de barras
inmunizaciones especificas
20 Porcentaje de prestadores que reportan que P 30 S30 Estas preguntas dan una idea general acerca de la
existen usuanas que buscan consejeria sobre demanda de aborto en el area Unicamente tienen
aborto en su PPS 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 xoggarsg r:zzgtit):z' ai::ermzn;: frc;m;?t,a?mzteen
existen usuanas que buscan atencion post p 9 P d
influyen en estas preguntas particularmente en
aborto en su PPS
aquellos paises en los que el aborto es ilegal
infraestructura, instalaciones y equipo
22 Porcentaje de PPS con infragstructura | 9 19X1 a [9X6 Estas vanables incluyen agua, electncidad,
necesaria operando sanitanos y asientos Presente como grafica de
barras
23 Porcentaje de PPS con areas de examen { 15 1156X1 a 1186X5 Estas vanables incluyen pnvacidad auditiva,
apropladas privactdad visual, hmpteza, luz adecuada y agua
adecuada Presente como grafica de barras
24 Porcentaje de PPS que carecen de equipo de ! 16 17 116X1 al16X18 De los muchos equipos listados seleccione

aquellos que los administradores de programa
encuentren mas importantes Tome en cuenta
que este indicador requiere el complemento del
dato st el 85% de los PPS cuenta con un esterili-
zador, entonces aqui usted debera reportar que
el 15% carece de esterlhzador En lo que se
refiere a los articulos contados determine un
valor minimo apropiado para el numero de
articulos que un PPS debera tener con el fin de
estar equipado apropiadamente A continuacion
reporte sobre aquellos PPS que cuenten con un
numero que se encuentre debajo de este valor
minimo

! = Inventarto O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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Resultado Instru- | Numeros Vanables Comentanos
v = Indicador utihzado frecuentemente mento | de pregunta
Expenencia y capacitacion de personal
25 Distnbucion de prestadores por tipo I 10 1OX1 a 110X7 Presentar como grafica de pre No utilice los tipos
de personal del modulo de entrevista al personal,
use los del modulo de inventano
26 Distnbucion de prestadores en servicio el dia 1 11 11X1 altiX7 Compare con el personal total mencionado en el
de hoy por tipo mdicador 25
27 Porcentaje del personal cuya capacitacion P 4 P4X1 a P4X12 Presente como grafica de barras por tema
basica incluyo diversos aspectos Tambien se puede presentar por tipo de
prestador
28 Promedio y mediana del numero de afios P 3 P3 Puede presentarse por tipo de prestador si existe
transcurndos desde la capacitacion basica una dferencia significativa
29 Porcentaje de prestadores cuya capacitacion P 67 E6 Presente como grafica de barras por tema Se
post bastca/de actualizacion incluyo aspectos P7X1 a P7X19 puede reportar entre todo el personal o bien
especificos sobre PF/ETS uttfice la pregunta 6 como filtro y reporte unica
mente entre el personal que haya recibido esta
capacitacion
30 Promedio y mediana del numero de afios P 8 P8X1 a P8X19 Calcule estas vanables por tema, entre aguellos
transcurndos desde la capacitacion miembros del personal que reporten sobre la
post basica/de actualizacion en aspectos pregunta 8 Tome en cuenta que la n cambiara
de PF/ETS para cada tema
31 Porcentaje de prestadores que han recibido P 5 P5X2 a P5X12 Presente como grafica de barras
capacitacion de actuahzacion en otros aspec-
tos de salud
32 Promedio y mediana del numero de afios que P 2 p2 Se puede presentar por tipo de personal si existe
los prestadores han estado trabajando en su una diferencia significativa
instalacion
P 1 P1X1aPiX18 Presente como grafica de barras

33 Porcentaje de prestadores que se encuentran
ofreciendo diversos servicios de manera achiva]
en este PPS

| = Inventarnio O = Guia de observacion 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
v = Indicador utihizado frecuentemente mento | de pregunta
34 Porcentaje de prestadores que han ofrecido P 9 10 PO Presente como grafica de barras Por {o general
diversos metodos de PF durante los ultimos 3 P10X1 a P10X15 se calcula entre todo el personal no utilice la
meses pregunta 9 como filtro
Actividades y materiales de IEC
35 Porcentaje de PPS con un letrero que anuncia ! 7 17 Presente como grafica de pre
servicios de PF
36 Porcentaje de PPS con diversos mateniales de { 12 12A1 a 112A7 Presente coma cuadro o grafica de barras con
IEC disponibles 112B1 a [12B7 los mateniales de IEC sobre el gje de las X y una
112C1 a (12C7 barra diferente para cada tema
37 Porcentaje de PPS que ofrecen platicas de | 13 13
salud
38 Porcentaje de platicas de salud que incluyen ] 14 [14X1 a 114X15 Presente como grafica de barras Utlice la
diversos temas pregunta 13 como filtro
Suministros y logistica
39 Porcentaje de PPS que han expenmentado | 18, 19, 20 118X1 a 118X9 Si el PPS ha expetimentado algun desabasto
desabasto de suministros anticonceptivos en 119X1 a 119X9 durante los ultimos sers meses (pregunta 20) o
los ultimos seis meses 120X1 a 120X9 no cuenta con suministros el dia de hoy (pregun
ta 19), cuentelo como si la instalacion hublera
temido un desabasto Utilice la pregunta 18 como
filtro —no incluya en el denominador a PPS que
na ofrezcan el metodo en particular La n cambia-
ra para cada método
40 Porcentaje de PPS con condictones de | 29 129X1 a 129X4 Presentar como grafica de batras por producto
almacenamiento apropladas para los produc-
tos
41 Porcentaje de PPS que almacenan productos | 28 128X1 a 128X4 Presente como grafica de barras por producto

por fecha de caducidad

| = Inventano O = Gwa de abservacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salda de SMI
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menos una visita de superviston durante 10s
ullimos 6 meses

Resuitado Instru- | Numeros Variables Comentarios
v’ = Indicador utiizado frecuentemente mento | de pregunta
42 Porcentaje de PPS con inventarios de surmi | 26 27 126X1 a 126X4 Presente como grafica de pre con tres catego
nistros 127X1 a 127X4 nas PPS sininventarnio aqueilas con un inventa
no en buenas condiciones y aquellas con un
inventano en malas condiciones
43 Porcentaje de PPS que han expenmentado J 24 25 124X1 a 124X6 Presente como grafica de barras por producto
desabasto de suministros de inmunizacion 1256X1 a 125X6 Utilice [a pregunta 24 como filtro —no incluya
durante los ultimos 6 meses en el denominador a PPS que no ofrezcan la
mmunizacion en particular La n cambiara para
cada inmunizacion
Control y manejo de registros elaboracion de reportes y supervision
44 Porcentaje de PPS con sistema de tarjetas de v 1 30 130 Presente como grafica de pie
registro para usuarias
45 De aquellos PPS con sistema de tanetas de v | 30 31 130 13t Presente como grafica de pre  Utilice la pregunta
registro para usuarias porcentaje con tarjetas 30 como filtro
en buenas condiciones
46 Porcentaje de PPS con registro de actividades | 32 132 Presente como grafica de pre
dianas
47 Porcentaje de PPS que envian reportes | 33 133X1 a I33X3 Presente como grafica de barras por tipo de
estadisticos a unidades de un nivel mas alto servicio
48 Porcentaje de PPS que han recibido por lo v | 34 134 Los programas a menudo establecen normas

para la frecuencia de las visitas de supervision
Es postble cambiar la redaccion de este
indicador para probar st se estan cumpliendo
las normas del programa En vez de utiizar la
expresion “por lo menos una” puede usarse
la expresion“dos o mas” etc

| = Inventano O = Guia de observacion 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

v = Indicador utilizado frecuentemente mento | de pregunta

49 Entre aquelios PPS que hayan recibido una | 34 134 Unicamente obtenga el promedio entre aquellos
visita de supervision durante los ultimos sels gue listen una 0 mas opciones en la pregunta 34
meses numero promedio de visitas por PPS

50 Porcentaje de supervisores que desempenan | 34, 35 134 Tome en cuenta la n reducida —utilice unicamente
diversas actividades 135X1 a 135X7 aqueltos PPS que hayan recibido por lo menos

una visita de supervision Presente como grafica
de barras

| = Inventario O = Guia de observacion 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
v = Indicador utiizado frecuentemente mento | de pregunta
Relaciones interpersonales
51 Porcentaje de usuanas de PF que v 0] 1 (o]
recibieron un saludo amistoso
52 Porcentaje de usuaras de PF que sientenque| ¢ F 78 F7 F8 Reporie ya sea entre todas las usuanas o entre
el prestador escucho sus inquietudes aquellas que temian inquietudes
53 Porcentaje de usuanas de PF a) quetenian| + F 910 1 F9 F10 Fit 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
permitio hacer la pregunta y ¢) que quedaron para usuanas nuevas unicamente Estos resulta
satisfechas con la respuesta dos tambien pueden ser comparados con los de
fas usuanas de SMI (Entrevista de SMI pregun
tas 8 9y 10)
54 Porcentaje de prestadores que se sienten P 29 P29 Presente como grafica de pie
comodos comentando acerca de ETS/VIH
55 Porcentaje de usuarnas de PF que reportan v F 12,13 14 F12 Fi13 F14 Utihce la pregunta 12 como filtro para reducir el
que se les exphicaron los examenes fisicos numero unicamente a aquellas usuanas que recibie-
antes y despues ron un examen fisico Estos resultados tambien
pueden ser comparados con los de las usuanas de
SMI (Entrevista de SMI, preguntas 11, 12y 13)
Eleccion de metodos
56 Porcentaje de usuanas nuevas de PF alas v 0 12 012X1a 012X13 Presente como grafica de barras por metodo
que se les informo acerca de vanos metodos
57 Numero promedio de metodos mencionados a| O 12 012X1 a2 012X13

las usuanas nuevas de PF

[ = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de sahda de SMI
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espaciar/imitar

P20AX1 a P20AX13

Resultado Instru- | Numeros Variables Comentarios
v’ = Indicador utilizado frecuentemente mento | de pregunta
58 Porcentaje de usuanas nuevas de PFy F 48 68 F48 Fe68 Combine a las usuarias nuevas con aquellas que
usuarias 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 usuarnas nuevas de PF a las 0] 10 010
que se les pregunto st tienen preferencia por
un metodo
60 Porcentaje de prestadores que promueven un 0] 15 015
metodo por encima de otros durante la
consuita
61 Porcentaje de prestadores que reportan que P 11 12 P11X1 a P11X5 Estas barreras son edad estado cwil pandad
imponen barreras en relacion a los metodos 13, 14 P12X1 a P12X5 consentimiento por parte del esposo Estos
15, 16 P13X1 a P13X5 indicadores involucran un calculo sustancial®
17 18 P14X1 a P14X5 Presente como cuadro por metodo
P15X1 a P156X5
P16X1 a P16X5
P17X1 a P17X5
P18X1 a P18X5
62 De los prestadores que imponen barreras, P 11 12 P11X1aP11X5 Estos indicadores implican un calculo sustancial?
edad mimima promedio edad maxima y 13, 14 P12X1 a P12X5 Presente como cuadro, por metodo
pandad requerndas por metodo 15, 16 P13X1a P13X5
P14X1 a P14X5
P15X1 a P15X5
P16X1 a P16X5
63 Porcentaje de prestadores que le recomenda- P 19 19a P19 P20 Presente como grafica de barras por metodo
rian a las usuanas diversos metodos para 20 20a P19AX1 a P19AX13 Utihce dos barras por metodo Una para reco

mendaciones para usuarias que desean espa
ciar y la otra para recomendaciones para
usuarias que desean limitar

| = Inventario O = Guia de observacion F = Enirevisia de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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o cambiar de metodo razon de [a interrupcion
o cambio

Resultado Instru- | Numeros Vanables Comentarios
v = Indicador utiizado frecuentemente mento | de pregunta
64 Porcentaje de prestadores que reportan que P 22 22a P22
jamas recomendartan ciertos metodos P22AX1 a P22AX13
65 Porcentaje de usuanas de PF cuyo metodo 0] 26 026 Tome en cuenta que estos dos ndicadores miden
elegido fue el mismo por el que manifestaron resultados muy similares pero uno es denvado
su preferencia de la observacion y el otro es denvado de la
entrevista de salida a usuanas
66 Porcentaje de usuanas nuevas de PF que F 48 F48
reportan haber recibido el metodo de su
eleccion
67 De aquellas usuanas nuevas de PF que no F 51 52 F51 F52 Presente como grafica de pre
recibieron el metodo de su eleccion metodo Utilice la pregunta 51 como filtro
prefendo
68 De aquellas usuanas de PF cuyo metado Q 27 27 026 027 Tome en cuenta que estos dos indicadores miden
elegido no fue su metodo prefendo razon resultados muy similares pero uno es denvado
observada de la observacion y el otro es denvado de la
entrevista de salida de usuaras
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 eleccion, razon F53X1 a F53X98
reportada
70 De las usuarnias nuevas de PF que deciden no 0] 21 22 021, 022 Presente como graficas de pre Utilice la pregunta
utihzar PF razones 21y la pregunta 45 como filtros La comparacion
entre la observacion y la informacion de entrevis-
F 45 46 F45. F46 ta de salida da una idea acerca de cOmo es que
! estas decisiones son percibidas por las usuanas
vs los prestadores
71 De las usuanas de PF que quieren iterrumpir 0 23,24 023 024 Presente como grafica de pre Utihice la pregunta

23 como filtro

| = inventano O = Guia de observacion 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
v = Indicador uhlizado frecuentemente mento | de pregunta
Intercambio de informacion
72 Porcentaje de usuanias de PF con las cuales 0] 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
usuarnas nuevas por lo general se requiere de
una discusion mas completa Tome en cuenta
que la pregunta 5 es unicamente para usuarias
nuevas la pregunta 7 es unicamente para
aquellas usuanas subsecuentes
73 Porcentaje de usuaras de PF que recibieron (0] 13 013X1a 013X77 Lo antenior puede calcularse entre las usuanas
informacion sobre el metodo aceptado nuevas y las usuarias subsecuentes que se
encuentran cambiando a un nuevo metodo
Presente como grafica de barras por tipo de
informacion
74 Porcentaje de usuarias nuevas de PF y F 49 69 F49 F69 Combine a las usuanas nuevas con las
usuarias subsecuentes por cambio de metodo usuarias subsecuentes y que se encuentran
que reportan que se les informo que podian cambiando de metodo
cambiar de metodos st no se encontraban bien
con su nuevo metodo
75 Porcentaje de usuanas de PF con las cuales 0] 20 020X1 a 020X77 Presente como grafica 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 usuarias de PF con las cuales o 16 016X1 a 016X77 Calcule este porcentaje unicamente entre los
se utiizaron materiales de IEC (en aquellos PPS con mateniales de [EC de modo tal que el
PPS con matenales de |{EC disponibles) indicador mida el uso de materniales de IEC
mas que su presencia la cual se mide en el
indicador 36 Lo antertor requiere de vincular
i 12 12A1 al12A7 los datos de observacion con el inventario?
112B1 a 112B7
12C1 a12C7

| = Inventarnio O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de sahda de SMI
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haber escuchado acerca de diversos temas en
las platicas de grupo

Resultado Instr | Numeros Vanables Comentarios
« = Indicador utiizado frecuentemente de pregunta
77 Porcentaje de usuanas de PF a las cuales se F 18 19 F18 Calcule este porcentaje unicamente entre
les proporcionaron folletos sobre diversos F19X1 a F19X98 aquelios PPS con folletos disponibles de modo
aspectos (en aquellos PPS con folletos que el indicador mida la distnbucion
disponibles) de matenales de IEC mas que su presencia
que se mide en el indicador 36 Lo antenor
requiere vincular los datos de observacion con
I 12 112B1 a 112B7 el Inventano® Estos resultados tambien pueden
ser comparados con los de las usuanas de SM|
(Entrevista de SMI pregunta 22 y 23)
78 Porcentaje de usuarnas de PF a las que se les 0] 17 017
informo que los condones sirven para prevenir
las ETS
79 Porcentaje de usuanas de MELA a las que se 0] 14 25 025 Calcule unicamente entre usuanas de MELA
les proporciono informacion adecuada sobre 014X1 a 014X77 Utilce la pregunta 25 como filtro
el metodo
80 Porcentaje de usuanas de PF que asistieron F 20 F20 Estos resultados tambien 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 F21X1 a F21X98 Presente como grafica de barras St la

entrevista de sahda de PF esta vinculada con
el inventano® entonces puede usted comparar
lo que se le dijo a las usuanas en estas platicas
de salud con lo que ellas retienen Vease
indicador 37 Estos resultados tambien se
pueden comparar con los de las usuanas de
SM! (Entrevista de SMI pregunta 25)

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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con Informacion acerca de la proteccion en
contra de ETS/VIH

F123X1 a F123X98

Resultado Instru- | Numeros Variables Comentarios
v = Indicador utihzado frecuentemente mento | de pregunta
82 Porcentaje de usuarias de PF que cuentan F Pildora F72 F73 F74 F75 Estos indicadores pueden ser reportados como
con informacion 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 F8o puntuaciones de conocimiento* Los resultados
a2 87 F83X1 a FB3X98 por lo general son reportados por metodo
F84 F85X1 a F85X98 pero tambien se les puede reportar de manera
F86 F87 general
Metodo Fo92
inyectable F93X1 a F93X98
92 95 F94X1 a F94X98
Fo5
83 Porcentaje de usuanas de PF que cuentan F 118 119 F118 Estos indicadores pueden ser reportados como
con informacion acerca de sintomas F119X1 a F119X98 un grupo de aspectos individuales en relacion
de ETS/VIH a los cuales las usuarias cuentan con
informacton, o bien pueden combinarse con
84 Porcentaje de usuanas de PF que cuentan F 120 121 F120 base en puntuaciones de conocimiento® Estos
con informacton acerca de las rutas de F121X1 a F121X98 resultados tambien pueden ser comparados
transmision del VIH con los de las usuanas de SMI (Entrevista de
SMI preguntas 66 73)
85 Porcentaje de usuanias de PF que cuentan F 122, 123 Fi122

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMi




ggL * Sislgue ap ue|d

Resultado
v = Indicador utilizado frecuentemente

Instru-
mento

Numeros
de pregunta

Varables

Comentarios

86 Porcentaje de usuanas de PF que saben
acerca de otros servicios en esta instalacion

30

F30X1 a F30X98

I8A1 a IBA17
18B1 a 18B17

Si se vincula la entrevista de salida de PF con
el inventano?® entonces usted puede comparar
los servicios que realmente se encuentran
disponibles con los servicios acerca de los
cuales las usuanas tienen informacion (vease
indicador 12) Es probable que se encuentre
usted con que las usuaras no saben acerca de
los serviclos que se encuentran disponibles o
que podnan tener la impresion de que existen
disponibles servicios que en realidad no lo
estan Estos resultados tambien se pueden
comparar con los de las usuanas de SMI
(Entrevista de SMI pregunta 31)

87 Entre las usuanas subsecuentes de PF que
expenmentaron efectos colaterales con sus
metodos porcentaje al que se le informo
acerca de los efectos colaterales al momento
de recibir el metodo por pnmera vez

62 63

F62
F63

Este indicador hene que ver con la relacion
entre la continuidad de uso y la recepcion de
informacion acerca de efectos colaterales Los
resultados pueden mostrar que aquellas
usuanas que desean cambiar de metodo o
interrumpir su uso como resultado de efectos
colaterales probablemente no recibieron la
informacion apropiada acerca de ellos desde
un principio Sin embargo los resultados
unicamente tienen un caracter sugerente toda
vez que las usuanas que interrumpen el uso de
un metodo a menudo no regresan al PPS de
modo que no estan incluidas en el indicador

88 Porcentaje de usuarias de SMI que saben
acerca de metodos disponibles en este PPS

41

M41X1 a M41X13

St se vincula la entrevista de salida de PF con
el inventano® entonces usted puede comparar
los metodos que en realidad se encuentran
disponubles con aquellos de los que las usua
nas de SMI saben (vease indicador 11)

89 Porcentaje de usuarias de SMI que vieron
informacion sobre PF durante su visita

M

42 43

M42
M43X1 a M43X5

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMi
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observo emprender acciones con las usuanas
de PF que presentaron problemas con su
metodo

09X1 a O9X77

Resultado Instru- | Numeros Vanables Comentarios
v = Indicador utlizado frecuentemente mento | de pregunta
Competencia tecnica
90 Porcentaje de usuanas de PF evaluadas 0 34 03X1, O3X2 Las politicas de los programas de PF
clinicamente para fines de PF 04X1 a 04xX7 a menudo especifican que evaluaciones deben
realizarse con las usuarias Consulte estas
normas al momento de seleccionar los
elementos a incluir en este indicador Presente
como grafica de barras Este porcentaje por lo
general se reporta por separado entre usuaras
nuevas y usuarias subsecuentes
91 Porcentaje de examenes pelvicos durante los 0] 37,38 037X1 a O37X77 Presente como grafica de barras para las 9
cuales los prestadores realizaron diversas Q38X1 a 038X77 acciones listadas Tome en cuenta que la
acciones unidad de analisis es el examen pelvico, no el
prestador o la usuana
92 Porcentaje de inserciones de DIU durante las 0] 39 039X1 a O39X77 Presente como grafica de barras para las 4
cuales los prestadores realizaron diferentes acciones listadas Tome en cuenta que la
acciones unidad de analisis es la insercion del DIU, no el
prestador o la usuarna
93 Porcentaje de inyecciones durante las cuales 0] 40 040X1 a 040X77 Presente como grafica de barras para las 3
los prestadores realizaron diferentes acciones acciones hstadas Tome en cuenta que la
unidad de analisis es la inyeccion no el
prestador o la usuaria
94 Porcentaje de inserciones de NORPLANTMR o 41 041X1 a 041X77 Este porcentaje en ocasiones es reportado
durante las cuales los prestadores realizaron unicamente para inserciones de DIU y
diferentes acciones NORPLANTM™R, ya que no es completamente
necesario que exista una esterilidad estricta en
el caso de los demas procedimientos
95 Porcentaje de procedimientos durante los 0] 42 042 Presente como grafica de barras para las 4
cuales los prestadores utiizaron guantes acclones listadas Tome en cuenta que la
estérles unidad de analisis es la insercion de
NORPLANT™?, no el prestador o la usuarna
96 Porcentaje de prestadores a los que se les O 8,9 08 Presente como grafica de pre Utlice la pregun-

ta 8 como filtro

| = Inventario O = Guia de observacion 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 utiizado frecuentemente mento | de pregunta
97 Porcentaje de usuanas de PF con problemas F 65 F65 Compare este con el indicador anternor
que regresan a vistta y que sienten que
recibieron una atencion adecuada por parte
del prestador
98 Porcentaje de prestadores que reportan que P 23 P23X1 a P23X7 Presente como grafica de pre
darian tratamiento apropiado a una usuara de
pildoras que no se encontrara en su penodo
menstrual al momento de la consulta
99 Porcentaje de usuanas de PF evaluadas 0 34 03X3 a O3X6
apropiadamente para fines de deteccion de 04X8
ETS
100 Porcentaje de prestadores a los que se les o 18 19 018 Presente como grafica de barras  Utilice la
observo emprender acciones con usuanas 019X1 a2 O19X77 pregunta 18 como filtro
de las que se sospechaba tenian una ETS
101 Porcentaje de prestadores que reportan P 26 P26X1 a P26X9 Presente como grafica de barras  Compare
que emprendenan alguna accion 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 grafica de barras
que emprenderian alguna accion
en el caso de usuanas con VIH/SIDA
103 Porcentaje de prestadores que reportan P 28 P28
que solicitan analisis a usuanas prenatales
para fines de deteccion de sifilis
104 Porcentaje de prestadores que reportan P 21 21a P21 Presente como grafica de barras por metodo

que no recomendanan metodos a usuanas
con ETS

P21AX1 a P21AX77

| = Inventano O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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prestadores reportan le ofrecenan a usua-
nas exitosas de pildoras en cada visita

Resultado Instru- | Numeros Vanables Comentanos
v = Indicador utilizado frecuentemente mento | de pregunta
105 Porcentaje de prestadores que reportan P 25 P25X1 a P25X98 Presente como grafica de barras por metodo
le darian diversos tipos de consejos a una
usuaria de pastillas con un alto nesgo
de ETS
106 Porcentaje de usuanas de PF que recibleron F 3,4 F3 F4X1 a F4X16 Presente como grafica de barras Estos
otros servicios resultados tambten pueden ser comparados
con los de las usuarntas de SMI (Entrevista de
SMI, pregunta 3)
Mecanismo para promover la continuidad
107 Porcentaje de usuanas de PF a las que 0] 33, 34 033 034 Presente como grafica de pre con tres
se vio recibir una fecha de seguimiento categorias sin fecha de seguimiento con
por escrito fecha de seguimiento no escrita y con fecha
de seguimiento escrita
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
. observacion®
109 Porcentaje de usuaras de PF que 0] 28 028
recibieron un suministro de su metodo el
dia de hoy
110 Ciclos de pastillas promedio suministrados a 0 6, 23, 25, 32 06 023 025, 032 En primer lugar determine el metodo utilizado
usuarias de PF con base en las preguntas 6 23y 25 depen-
diendo del tipo de usuana A continuacion
proporcione la cantidad suministrada con base
en la pregunta 32
111 Porcentaje de usuanas de pastillas que F 78 F78 Para comparar este indicador con la observacion
reportan que recibieron un suministro de vincule la observacion con los archivos de salida®
pastllas
112 Ciclos de pastillas promedio que los P 24 P24 Este indicador mide la intencion de proporcio-

nar nuevos suministros por parte de!l personal
y no la disponibilidad real de los suministros

I = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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Resuitado
v = Indicador utiizado frecuentemente

instru-
mento

Numeros
de pregunta

Vanables

Comentarios

Pnmero determine el metodo utizado con base

120

a algun otro lugar para recibir Servicios de
PF y razon

113 Piezas de condones/espermaticidas 0] 6 23 25 32 06 023 025 032
promedio surministradas a las usuanas en las preguntas 6 23y 25 dependiendo del tipo
de usuana. A continuacion 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 eleccion
razon de la falta de suministro
115 Entre las usuanas de PF que no recibleron 8] 30 31 030 031 Presente como grafica de barras por metodo
un suministro del metodo de su eleccion
porcentaje al que se le proporciono un
suministro de un metodo alternativo
116 Porcentaje de usuanas de PF alas que se 8] 35 36 035 Presente como grafica de pre con multiples
les informo adonde acudir para recibir un 036X1 a O36X5 vanables
nuevo suministro
117 Entre las usuanas de pastillas que no F 79 F79 Presente como grafica de pre
recibieron un suministro de pildoras el dia
de hoy fuente de suministro alterna
118 Entre las usuanas usuanas de condones/ F 98 99 F98 Fa9 Presente como grafica de pre
espermaticidas que no recibieron un
suministro de condones/espermaticida el
dia de hoy fuente de suministro altema
119 Entre las usuanas de metodos inyectables F 89 90 F89 F90 Presente como grafica de pre Utilice la
que no recibieron una inyeccion el dia de pregunta 89 como filtro
hoy fuente de inyeccion altena
Porcentaje de usuanas de SMI que acuden M 47, 48 M47, M48

| = Inventano O = Gu

a de observacion 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

v’ = Indicador utilizado frecuentemente mento | de pregunta

Grado de pertinencia y aceptacion de los servicios

121 Porcentaje de usuanas de PF por o general F 1 F1 A menudo este indicador tiene un resultado
satisfechas con su visita muy positivo ya que las usuaras desean ser

corteses Este “sesgo de cortesia’ reduce la
vahdez del indicador

Estos resultados tambien pueden ser compara
dos con los de las usuanas de SMI (Entrevista
de SMI, pregunta 2)

122 Porcentaje de usuarias de PF satisfechas F 5, 15, 16 F5, F 15, F16 Estas variables incluyen la usuana recibio la

con aspectos particulares de los servicios informacion que quena tuvo suficiente
privacidad y comprendto al prestador Estos
resultados tambien 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 grafica de pie Estos resultados tambien
para acudir a este PPS en su lugar pueden ser comparados con los de las usua-

nas de SMI (Entrevista de SMI preguntas 32
33y 34)

124 Porcentaje de usuarias de PF que F 23 F23 Estos resultados tambien pueden ser
encuentran el horario de servicio comparados con los de las usuaras de SMI
de la clinica conveniente (Entrevista de SMI, pregunta 27)

126 De aquellas usuanas de PF que encuentran F 23 24 F23 F24 Presente como grafica de pre
el horario de servicio inconveniente horario Utilice la pregunta 23 como filtro
que prefennan

126 Porcentaje de usuanas de PF que alguna F 25 F25 Estos resultados tambien pueden ser compara

vez han sido regresadas de este PPS
durante horas de servicio

dos con los de las usuarias de SMI (Entrevista
de SMI pregunta 28)

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI
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133

ETS/VIH prenatales postnatales SRy SMI

138B13 A 138826

Resultado Instru | Numeros Vanables Comentarios
« = Indicador utiizado frecuentemente mento | de pregunta
127 Retraso promedio entre la hora de inicio de | 123 11 12 13 Tome en cuenta tambien cuanto tiempo tuvo
labores oficial y el inicio de los servicios que esperar la pnmera usuaria de PF
128 Tiempo de espera promedio reportado entre 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
tambien pueden ser comparados con los de las
usuarnias de SMI (Entrevista de SMI pregunta
16)
129 Porcentaje de usuanas de PF satisfechas F 26 27 F26 F27 Compare este indicador con el tempo de
con el iempo de espera espera reportado en el indicador anterior Estos
resultados tambien pueden ser comparados
con los de las usuanas de SMI (Entrevista de
SMI preguntas 16y 17)
130 Duracion promedio minima y maxima de O Pagina 52 {HORAINI} Este por lo general se reporta de manera
consulta de PF Pagmna 58 {HORTER} separada entre usuanas nuevas de PF y usuanas
subsecuentes de PF Utilice fa {HORAINI} y la
{HORTER} para verficar la {DUR}
131 Porcentaje de usuanas de PF satisfechas F 6 F6 Compare este con el tiempo de consuita
con la duracion de la consulia de PF observado Esto implica vincular la observacion
con la entrevista de salida® Estos resultados
tambien pueden ser comparados con los de las
usuanas de SMI (Entrevista de SMi pregunta 5)
132 Costo promedio cobrado por cada metodo | 38 I38A1 A I38A12 Estas varniables por lo general se reportan por
138B1 A 138B12 sector
Costo promedio cobrado por servicios de | 38 I38A13 AI38A26 Compare estos con los costos totales en los

que han incurndo las usuanas (indicadores
134 y 135)

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMi
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diversos medios para desplazarse al PPS

Resultado Instru- | Numeros Vanables Comentarios

v = Indicador utihzado frecuentemente mento | de pregunta

134 Costo promedio pagado por las usuanas F 34, 35, 36 F34, F35 F36 Este indicador se puede reportar de manera
por concepto de consulta/medicinas/ otros combinada con el siguiente indicador como el
consumibles costo total para las usuanas Estos resultados

tambien se pueden comparar

con los de las usuarias de SMI (vanables
de entrevista de SMI de la M37X1

ala 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 usuanas Estos resultados

tambien se pueden comparar con los de las
usuartas de SMI (variables de entrevista de
SMI de la M37X4 a la M37X6)

136 Porcentaje de usuanas de PF satisfechas F 40 F40 Compare este indicador con el costo pagado

con el costo de los servicios por los serviclos Estos resultados tambien se
pueden comparar con los de las usuanas de
SMI (Entrevista de SMI pregunta 38)

137 Tiempo de recorndo promedio requendo por F 28 F28 Estos resultados tambien se pueden comparar

las usuanas de PF con los de las usuanas de SMI (Entrevista de
SMI pregunta 29)
138 Porcentaje de usuanas de PF que utilizan F 29 F29 Presentar como grafica de pie Estos resulta

dos tambien se pueden comparar con los de
las usuanas de SMI (Entrevista de SMI
pregunta 30)

| = Inventario O = Guia de observacion F = Entrevista de salida de PF P = Entrevista al personal M = Entrevista de salida de SMI




Notas al plan de analisis

1 Este analisis por lo general se realiza
como sigue Primero, calcule la afluencia
de usuanas de PF entre todos los PPS, tal
como lo exige el indicador 13 A continua
cion clasifique a los PPS por afluencia de
usuarias considerando primero los de mayor
y luego los de menor afluencia de usuarias
Ya con los PPS en este orden, dividalos en
cuatro grupos iguales o cuartiles S1 existen
200 PPS ¢n el estudio, esto dara como resul-
tado cuatro grupos de 50 PPS, el primer
grupo estara formado por los 50 PPS mas
grandes y el cuarto por los 50 PPS mas pe-
quenos

Cada uno de estos cuatro grupos sirve a
un cierto porcentaje de la afluencia total de
usuarias Con base en la informacion de
afluencia de usuarias, 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 denomina-
dor para determinar el porcentaye de usuarias
a los que cada cuartl de PPS les da servicio

Por ejemplo supongamos que los 200 PPS
mencionados anteriormente manejan 12,000
visitas de usuarias por ano Esto nos da un
promedio de 60 usuarias por PPS por ano
Pe1o algunos PPS son bastante grandes y
otros bastante pequefios Si se agrupa el
cuartil de PPS mas grande, podriamos encon-
trar que, como grupo, le dan servicio a 8,000
usuarias o al 75% de la afluencia de usuarias
total anual Los tres cuartiles restantes pue
dcn darle servicio a un 12%, un 8% y un 5%
de la afluencia total de usuanas, respectiva
mente Lstos hallazgos muy concentrados son
tipicos y pueden apuntar a diferencias en
terminos de calidad entre los PPS de afluencia
alta y los PPS de afluencia baja

2 Los indicadores sobre barreras en
relacion a los servicios tienen que ver con
cuatro barreras (edad, estado civil, paridad y
consentimiento por parte del conyuge) y
cinco metodos (AOC, condon, DIU, metodos
inyectables y esterilizacion) La idea de los
indicadores 61 y 62 es medir la proporcion de
prestadores que imponen estas barreras, al
1gual que la extension de esas barreras entre
aquellas personas que las imponen

El indicador 61 requiere de un conteo de
aquellos prestadores que imponen cada
barrera a cada metodo ¢Cuantos prestadores,
por ejemplo, exigen que una usuaria este
casada como condicion para prescribirle un
DIU? Cada combinacion de barrera y metodo
dara un resultado especifico, lo cual nos
proporciona 20 elementos de informacion
(cuatro barreras por cinco metodos) Esta
informacion por lo general se presenta como
cuadro o como grafica de barras por metodo

El porcentaje de prestadores que imponen
barreras de paridad, estado civil y consenti-
miento por parte del conyuge en relacion a
cada metodo puede ser calculado facimente 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, primero se le
pregunta al personal s1 existe una edad mini-
ma por debajo de la cual no prescribirian
metodos y, de ser asy, se les pide mencionar
cual es esa edad S1 un prestador afirma que
no tiene un requerimiento de edad minima
para el uso de la pasulla, por ejemplo, enton
ces es evidente que no impone una barrera de
edad S1un prestador reporta que requiere
que una usuaria tenga 21 anos de edad antes
de ofrecerle pastillas, entonces es evidente

que s15e encuentra imponmendo una barrera
de edad
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Sin embargo, es probable que algunos
prestadores afirmen que para ellos unicamen-
te se requiere que una usuaria tenga 10 o 12
anos para recibir la pastilla De acuerdo con
las normas de muchos programas, esta en
realidad no representa una barrera de edad
De manera similar, es probable que algunos
prestadores afirmen que su limite de edad
maxima para la distribucion del condén es 75
anos Evidentemente, ésta es una barrera de
edad solo de nombre y no plantea una barrera
significativa para las usuarias En estos casos,
aquellos prestadores que afirmen tener barre-
ras de edad minima o maxima pero cuyos
limites reales sean extremadamente bajos o
altos, no deberan considerarse como st estu-
vieran imponiendo barreras de edad El
analista debera ponerse de acuerdo con los
admunistradores de programa en lo que res-
pecta a la edad minima y maxima que habran
de considerarse como verdaderas barreras
para cada metodo Una vez acordado lo ante-
rior, los prestadores cuyas limitaciones de
edad caigan fuera de estos valores determina-
dos previamente no habran de considerarse
como st estuvieran imponiendo barreras de
edad Los datos resultantes de las preguntas
11 14 deberan ser analizados con mucho
cuidado teniendo estos aspectos en mente

El indicador 62 esta relacionado 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 minima para el uso de la pasu-
lla ¢cual es la edad promedio requerida? Estos
promedios unicamente 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 limites minimos
establecidos para el indicador 61 no deberan

ser incluidos en estos promedios En lo que

respecta a la paridad, el requerir incluso un
solo hyo para cualquier método (incluyendo
el DIU) por lo general es considerado como
una barrera, de modo que este promedio
deberi calcularse entre todos aquellos
prestadores que en la pregunta 15 afirmen
que imponen algun requerimiento de pari-
dad, cualquiera que éste sea

3 El vincular los datos entre modulos
requiere de paciencia, pero permite un anah-
s1s mucho mis rico e mnformativo En varios
indicadores, se requieren de vinculos entre el
inventario y la observacién, el inventario y la
entrevista de salida de PF, y la observacion y la
entrevista de salida de PF En otras palabras,
en ocasiones es necesario saber no solo en
qué PPS tuvo lugar una observacion particular,
sino también tener acceso a la informacion del
inventario acerca de ese PPS A veces tambien
es necesar1o contar con informacion prove-
niente de la observacién de una usuaria en
particular para comparar sus respuestas con la
entrevista de salida

Lo anterior se logra a traves de las varia
bles de identificacién que aparecen en la
primera pagina de cada cuestionario Por
ejemplo, el indicador 76 es el “porcentaje de
usuarias de PF con las que se utilizaron mate
riales de IEC (en aquellos PPS con materiales
de IEC disponibles)” Lo anterior requiere de
un vinculo entre el inventario —saber s1 habia
materiales de IEC presentes—y la observacion
—saber s1 los materiales en realidad se utiliza-
ron durante la consulta Tanto el inventario
como la observacion tienen la variable CODIS
que debe 1dentificar a la instalacion de salud
en ambos modulos En la observacion la
variable CODIS es el vinculo de regreso hacia
el inventario, que suministra la informacion
acerca de la disponibilidad de IEC De manera
stmilar, tanto la observacion como la entrevis-
ta de salida comparten una variable IDCL],
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que debera ser la misma para todas las usua
rins [sta variable debera vincular a la observa-
cton con la entrevista de salida directamente

['stas variables de vinculacion deben identi-
ficar a los casos de manera unica En otras
palabras la variable CODIS debe tener un
valor diferente para cada PPS -no es posible
que dos PPS puedan compartir el mismo
codigo de instalacion de salud De la misma
forma no deberan existir dos miembros del
personal en ¢l mismo PPS que tengan el
mismo IDPFRS De esta forma, la combinacion
dc CODIS ¢ IDPERS wdentifica a los
prestadores de manera unica De manera
similar no deberan existir dos usuarias obser-
vidas por el mismo prestador que tengan el
muismo IDCL] La combinacion de CODIS,
IDPERS e IDCLI debera wdentificar a cada
usuaria de manera unica Si1 estas variables no
wlentifican casos de manera unica usted no
podra establecer vinculos de manera cruzada
entre los modulos Por esta razon, verifique y
depurc estas variables perfectamente antes de
ctectuar la vinculacion

En Ip1 Info, una variable compartida entre
dos conjuntos de datos puede vincular a dos
irchivos con ¢l comando RELATE (Relacio
nary Ln SPSS las variables compartidas
pueden vinculai a dos conjuntos de datos con
¢l comando MATCHFILES (Hacer Cotncidir
Archrvos) con un subcomando TABLES (7Ta
blas)
Parn1 mayor informacion acerca de como
utlizir estos comandos consulte los manuales
corrcspondientes

4 [as puntuaciones de conocimiento
pueden ser calculadas en una variedad de
formas De manera general, el objetivo es
producir una puntuacion para cada usuaria
quc sca facil de interpretar y que proporcione
una 1dea acerca del nivel de conocimiento que

¢sta usuara tiene acerca de un topico en

particular Un metodo de calculo que ha sido
utilizado en estudios de AS consiste en senci
llamente calcular el porcentaje de preguntas a
las que la usuaria responde de manera apro
plada

En la entrevista de salida existen, por
ejemplo, seis preguntas relacionadas con el
conocimiento acerca de la pastilla (de las
preguntas 72 ala 77) En el modelo mas
simple, a la usuara debera asignarsele una
puntuacion de entre 0 y 6 para indicar el
numero de preguntas que respondio correcta
mente Sin embargo, no todas las preguntas
tienen una respuesta tan claramente correc-
ta” La pregunta 76, por ejemplo, requiere que
una usuaria liste los efectos colaterales de la
pasulla que ella conoce La tabla incluye seis
efectos colaterales, pero ciertamente no
debera exigirsele a la usuana que mencione
los se1s Primero, el analista debera decidir
que valor minimo utilizara —es probable, por
ejemplo, que se le pida a la usuaria que men-
cione dos o tres de los seis efectos colateralcs
con el fin de ser considerada como “informa
da” en lo que respecta a efectos colaterales
De esta manera, s1 la usuaria menciona suft
cientes efectos colaterales, se considerara que
habra contestado la pregunta de efectos
colaterales ‘ correctamente’ Cada pregunta
debera ser considerada de esta forma y recibir
la puntuacion apropiada, dados los objetivos y
expectatvas del programa

Una vez que a cada pregunta se le haya
asignado una puntuacion en esta manera,
cada usuara tendra como resultado una
puntuacion de entre cero y se1s Lo anterior s
utl en el caso de las usuarias que toman
pastillas, pero seria util poder comparar ¢l
nivel de informacion de las usuarias en rela
cion a la pasulla con el nivel de informacion
de las usuarias de otros metodos 51n embar

go st existen, por ejemplo cuatro preguntas
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sobre metodos tnyectables, entonces las
escalas seran diferentes y los resultados no
seran comparables Por esta razén, las puntua-
ciones de nivel de conocimiento por lo gene-
ral son normalizadas a un porcentaje La
usuaria que tome pastillas que conteste tres de
seis preguntas de manera correcta recibird una
puntuacion de 0 50 La usuaria de metodos
inyectables que responda tres de cuatro pre-
guntas correctamente recibird una puntuacion
de 0 75 Estos resultados son comparables

Las verstones anteriores de la entrevista al
personal incluian también preguntas sobre el

niwvel de conocimiento por metodo Lo ante-

rior permutia el calculo de puntuaciones de
conocimiento del personal, que resultaban un
indicador Gtil de su competencia tecnica
Desafortunadamente, la serie de preguntas
extremadamente larga condujo a protestas
por parte de las personas entrevistadas, de
modo que estas preguntas fueron eliminadas
Sin embargo, todavia quedan algunas pregun-
tas sobre nivel de conocimiento, como es el
caso de los métodos recomendados para
espaciar y limitar los nacimientos, que tam
bién podrin formar la base de puntuaciones
de conocimuento
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Listas de eyjemplos de indicadores

Tal como se menciono anteriormente, ningun
reporte de AS incluiria los 138 indicadores
listados en el plan de analisis, porque eso
implicana demasiada informacion como para
poder procesarla de manera efectiva De
manera similar muchos estudios manejan los
datos de diferentes maneras y disefian sus
propios indicadores, que son distintos de los
listados anteriormente El resultado es que la
lssta de indicadores de cada pais es unica, un
producto del consenso entre los administrado
rcs de programas y los investigadores

Para fines de referencia, en las Tablas 2y 3

se incluyen dos listas de ese tipo provenientes
de Senegal y Botswana Estas son las listas
reales que se utillizaron para el analisis prima
rio o secundario de datos de AS y que estan
stendo utilizadas por los administradores de
programas para evaluar sus programas y
disefiar intervenciones La lista de Senegal
presenta un conjunto de indicadores estandar
En Botswana se anadieron muchos nuevos
indicadores sobre salud reproducuva y los
instrumentos de Analisis Situacional fueron
modificados de manera significativa para
recolectar informacion pertinente
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TABLA 2 Indicadores de Senegal, 1994

Indicadores de capacidad funcional
Capacitacion
1 Porcentaje del personal capacitado en planificacion familiar clinica
2 Porcentaje del personal capacitado en consejeria sobre planificacion familiar
Servicios que se ofrecen
3 Porcentaje de PPS que ofrecen el paquete minimo de servicios de SMI/PF sobre demanda
Equipo y suministros
4 Porcentaje de PPS con todo el equipo necesario para proporcionar servicios de planificacion famitiar
5 Porcentaje de PPS con el 70% del equipo necesario para proporcionar servicios de planificacion familhar
6 Porcentaje de PPS con el 50% del equipo necesario para insercion/retiro de DIU
Productos y logistica
7 Porcentaje de PPS con un inventario escnto de existencias recibidas
8 Porcentaje de PPS con desabasto de cualquier metodo durante los ultimos seis meses
9 Porcentaje de PPS con desabasto de AOC durante los ullimos seis meses
10 Porcentaje de PPS con desabasto de metodos inyectables durante los ultimos seis meses
Supervision y administracion
11 Porcentaje de PPS que recibieron una visita de supervision durante los tres meses anteriores
al estudio
12 Porcentaje de registros de planificacion familiar lienados apropiadamente
13 Porcentaje de PPS que han enviado un reporte durante el ultimo mes
Indicadores de calidad de la atencion
1 Porcentaje de usuanas de planificacion familiar que pueden proporcionar ia mitad de la informacion
solicitada acerca de su metodo total
entre usuarias de pastillas
entre usuanas de DIU
entre usuanas de inyectables
entre usuarnias de NORPLANTMR
Porcentaje de usuanas nuevas que no recibieron el metodo de su eleccion (por razones no medicas)
Porcentaje de usuarias de planificacion familiar con las que se comento por lo menos algun otro servicio
Porcentaje de usuanas de SMi que escucharon acerca de servicios de planificacion familiar de parte
de un prestador
9 Porcentaje de prestadores que siguen las normas y protecolos para la prestacion de servicios de SMI/PF
Comprension de las necesidades de las usuarnas
a El prestador le pregunta a las usuanas acerca de sus Intenciones reproductivas

@ ~N O O W

b El prestador le pregunta a las usuarias st se encuentran lactando

¢ El prestador le pregunta a las usuanas st htenen inquietudes acerca de cualquier metodo

d El prestador le pregunta a las usuanas subsecuentes si desean interrumpir o cambiar de
metodo

e El prestador le pregunta a las usuarnas subsecuentes si tuvieron problemas con su metodo

f  El prestador aborda problemas expresados por las usuarias subsecuentes

g El prestador comenta acerca de las ETS s con las usuarias

h Promedio de comprension de las necesidades de las usuarias

continua en la siguiente pagina
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TABLA 2 Indicadores de Senegal, 1994

Eleccion de método

a

SKQa ™ 0 Q O

El prestador menciona por o menos un metodo ademés de aquel aceptado

El prestador descrbe por lo menos un método ademas de aquel aceptado

El prestador no alienta un método en particular abiertamente

El prestador impone barreras en relacién a la mitad 0 menos de los métodos ofrecidos en el PPS
El prestador recomienda los métodos apropiados para espaciar y imitar en la mayoria de los casos
El prestador evalua la preferencia de método de las usuanas

El prestador refiere a las usuarias si el metodo no se encuentra disponible

Promedio de eleccién de método

Informacion proporcionada a las usuarnas

a

ST ™o o O O

E! prestador le informa a las aceptantes nuevas cémo usar el método

El prestador le informa a las aceptantes nuevas de las ventajas del método

El prestador le informa a las aceptantes nuevas de las desventajas del método

El prestador le informa a las aceptantes nuevas de los efectos colaterales del método
El prestador le informa a las aceptantes nuevas de la posibilidad de cambiar métodos

El prestador le informa a las usuarnas nuevas que los condones evitan las ETS s/VIH
El prestador utiliza matenales de IEC

El prestador usa una muestra anticonceptiva
Promedio de informacion proporcionada a las usuarias

Competencia técnica

a

JTa o o o o

m

El prestador elabora el historial medico

El prestador le pregunta a las usuanas acerca de su FUM

El prestador le pregunta a las usuanas acerca de cualquier sangrado inusual
El prestador le pregunta a las usuanas acerca de sintomas de ETS s

El prestador le toma la TA a las usuarias

El prestador pesa a las usuanas

El prestador realiza examen fisico

El prestador realiza un examen pélvico

El prestador sigue todos los protocolos para el examen pelvico

El prestador sigue todos los protocolos para la inserciéon del DIU

El prestador sigue todos los protocolos para inyecciones

El prestador sigue todos los protocolos para insercion de NORPLANTMR
Promedio de competencia técnica

Mecanismos para garantizar la continuidad

a
b
c
d
e

El prestador le dice a las usuanas cuando regresar

El prestador le proporciona a las usuaras un recordatorio escnto o no verbal para regresar
El prestador le dice a las usuarnas adénde acudir para recibir un nuevo suministro

El prestador le informa a las aceptantes nuevas que hacer si tienen problemas

Promedio de mecanismos para garantizar la continuidad

Relaciones interpersonales

a

@ ™ 0o a 0O T

El prestador saluda a las usuanas de manera amistosa

El prestador fue comprendido faciimente por las usuanas

El prestador da suficiente tiempo para la consulta

El prestador contesta a las preguntas de las usuarnias de manera satisfactoria
Las usuanas del prestador sienten que el tempo de espera fue razonable

Las usuanas del prestador sienten que la consulta fue lo suficientemente privada
Promedio de relaciones interpersonales
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TABLA 3 Indicadores de Botswana, 1995

indicadores de capacidad funcional
Capacitacion
1 Porcentaje del personal capacitado en consejeria manejo de ETS's/VIH SMI/PF e IEC, por tipo de
capacitacion {previa al servicio en el serviclo, post basica)
2 Anos promedio transcurridos desde cada tipo de capacitacion
Integracion
3 Porcentaje de instalaciones de salud que ofrecen servicios de SMI/PF y ETS's/VIH de manera diana
Porcentaje de prestadores de salud que realizan una evaluacion de nesgo de ETS's en usuanas de SMI/PF
Porcentaje de prestadores de salud que realizan consejena sobre ETS s en usuanas de SMI/PF
Porcentaje de prestadores de salud que promueven metodos dobles
Porcentaje de prestadores de salud que preguntan u ofrecen consejeria acerca del uso de la PF a
usuarias con ETS
8 Porcentaje de usuarias que reciben servicios aparte de aquellos que buscan
Onentacion a nuevos miembros del personal
9 Porcentaje de instalaciones de salud que actualmente cuentan con un paquete de orientacion estandar
10 Porcentaje de nuevos miembros del persorfal que han recibido orientacion y ttenen el paquete de
orientacion estandar
Investigacion y evaluacion
11 Porcentaje de proyectos de investigacion en SR planeados y realizados
12 Porcentaje de proyectos en SR que han sido evaluados de acuerdo con el pian
13 Porcentaje de estudios de investigacion completados que han sido divulgados
Equipo y suministros
14 Porcentaje de instalaciones con equipo basico estandarizado en funcionamiento
15 Porcentaje de instalaciones con suministro adecuado (colchon de 3 meses) de existencias no caducas
Informacion educacion y comunicacion
16 Porcentaje de instalaciones de salud con afiche/rotafolios/folleto sobre SMI, ETS's/SIDA o PF
17 Porcentaje de usuanas que recibteron cualquier materal de IEC sobre la infraestructura para SR
18 Porcentaje de instalaciones con sanitarios para usuarnas 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/consejeria 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 medicos (fosos
quema Incineracion)
Accesibilidad
25 Porcentaje de instalaciones en las que se observo se ofrecen servicios de SR despues de la 1 45 pm
26 Porcentaje de usuanas 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
Supervision
29 Porcentaje de visitas planeadas que han sido cumplidas
30 Porcentaje de instalaciones de salud que recibieron retroalimentacion
Administracion
31 Porcentaje de ESD con lineamientos normas de servicio y manuales de referencia actualizados
32 Numero de puestos ocupados en comparacion con puestos establecidos
33 Porcentaje de instalaciones de salud que han expenmentado algun desabasto durante los ulimos 3 meses
34 Porcentaje de instalaciones con herramientas para recoleccion de datos bien completadas (hojas de
cuentas libros de inventario formas resumen mensuales, registros, libros de registro de EBF)

N s

continua en la sigutente pagina
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TABLA 3 Indicadores de Botswana, 1995 (Continua)

Transporte y comunicacién

35 Porcentaje de instalaciones/instituciones con vehiculo en condiciones de funcionamiento

36 Porcentaje de instalaciones/instituciones con alguna forma de comunicactén
Calidad de los servicios

Pollticas
37 Porcentaje de instalaciones con documentos de politicas actuales
Informacién proporcionada a las usuanas

38 Porcentaje de usuaras nuevas que reciben informacion acerca de todos los métodos apropiados
disponibles

39 Porcentaje de usuanas nuevas que reciben informacién acerca del metodo aceptado
Eleccién de métodos
40 Porcentaje de usuanas canalizadas si1 no existe método disponible

41 Porcentaje de prestadores que reportan que imponen restricciones en relacién a los métodos a causa
de edad pandad estado civil o consentimiento del cényuge
Relaciones interpersonales
42 Porcentaje de usuanas que fueron bienvenidas con un saludo y a las que se les ofreci6 asiento
43 Porcentaje de usuarias que stenten que contaron con privacidad
44 Porcentaje de usuanas a las que se les permiid hacer preguntas
45 Porcentaje de usuanas satisfechas con el tiempo que les dedicé el prestador
Mecanismos para alentar la continuidad
46 Porcentaje de usuarias a las que se les informo cudndo regresar para recibir un nuevo suministro/revisién

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 usuarias nuevas a las que se les tomd/realizé
Tensi6n arteral
Peso
Examen flsico
Examen de mama
Examen pélvico
Clasificacién para deteccion de ETS’s
Unanalisis (examen de orina)
Histona clinica
49 Porcentaje de prestadores que pueden demostrar habilidades en procedimientos clinicos de acuerdo
con los lineamientos y normas de servicio estipulados
Tomar peso
Examen fisico
Examen de mama
Unanalisis
Histona clinica
Insercién de DIU
Toma de citologia (cérvico) vaginal
Manegjo de ETS’s usando método sindromético
Evaluacidn de riesgo de ETS s
Inyeccion
50 Porcentaje de prestadores que demuestran habilidades en et uso de ayudas visuales durante la
consejena (E G modelos rotafolios folletos afiches)
Impacto
51 Porcentaje de usuarias con informacidn acerca de prevencién de ETS s/VIH/SIDA
52 Porcentaje de usuarias con informacidn acerca de signos/sintomas de ETS s/VIH/SIDA
53 Porcentaje de usuanas que utiizan otros métodos de PF que aceptaron condones durante esa visita
54 Porcentaje de usuanas que se encontraban usando métodos dobles y todavia continuan usandolos
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Ejemplos de graficas

Una vez que se han seleccionado y calculado
los indicadores, deberan presentarse en el
reporte final de manera tan efectiva como sea
posible Por lo general, los resultados se
presentan como graficas de barras o de pue,
segun resulte apropiado y un reporte tipico
puede contener hasta 60 de esas graficas Este
tipo de presentacion por lo general es clara y

puede ser interpretada mas facilmente que los
cuadros con nimeros

Las doce graficas que aparecen a continua
cion representan ejemplos de algunos de los
hallazgos de AS mas comunes y de como
pueden ser presentados en graficas de una
manera efectiva Los datos son de un estudio
reciente realizado en Africa
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Porcentaje de PPS que por lo general ofrecen metodos de PF
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Indicadores 27 y 31
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Indicadores 56

Porcentaje de usuarias nuevas de PF que recibieron
informacion acerca de su metodo aceptado
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Indicadores 73
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Porcentaje de usuarias de PF
con las que se comentaron otros servicios de salud
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Indicadores 75

Porcentaje de usuanas de PF que cuentan con informacton
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Indicadores 83

Porcentaje de prestadores que le danan consejo a una usuaria
de pildoras en rniesgo de ETS
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