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l.-TITULO

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL HOSPITAL GENERAL “EDUARDO V. NAVARRO” DEL
ESTADO DE PUEBLA, CUATRIMESTRE JULIO-OCTUBRE DE 1999.

“1l.- MARCO TEORICO

1.-DEFINICION DEL PROBLEMA
¢,Cual es la calidad de los servicios de planificacion familiar en el Hospital
General “Eduardo V: Navarro™?.

2.-ANTECEDENTES

La garantia de la calidad desde una perspectiva internacional varia entre
paises y cultura. En su esencia, calidad significa conformidad con normas, y
al respecto, hace mas de medio siglo Lee y Jones reconocieron en su
admirable exploracion del concepto de calidad, que tales normas no son
absolutas, sino que varian de una sociedad a otra, consideran 3
componentes de atencion.

a)El ambiente fisico: se refiere a las caracteristicas del medio del cual se
proporciona ésta, que las hace aceptables o deseables.

b)La atencién técnica: la base cientifico-tecnolégica, cuando pasamos a
considerar variaciones en lo que podria considerarse lo bueno de la atencion
técnica, primero observamos que en muchos lugares pueden constituir 2
sistemas, ninguno de ellos totalmente homogéneo uno es nativo y el otro lo
podemos llamar occidental.

c)El manejo de la relacion interpersonal: es facil ver lo que se considera
bueno en la relacién entre el paciente y el proveedor de la atencion médica,
también tiene que variar entre un lugar y otro. Los valores que incorporan la
cultura y las costumbres locales determinan lo que es correcto, propio y
moral en las transacciones paciente proveedor.1

En 1979 se establecid un programa de garantia de la calidad de la atencion
médica en los paises bajos. Empezo6 siendo pequefio, pero a través de los
afios ha crecido en tamano y alcance. Actualmente abarca la atencion
proporcionada por especialista, enfermeras, médicos generales,
fisioterapistas y personal paramédico. Sin embargo, muchos de sus facetas
han sido copiadas en sistemas de garantia de calidad de ‘otros paises
europeos y de otros continentes. La extension mas reciente ocurrio en los
Estados Unidos donde empezara un nuevo programa en 1990 que se basa
en la mayoria de las premisas holandés.2



Actualmente se reconoce ampliamente que si los servicios deben mejorara
su calidad, no basta con evaluarlos. La evaluacién permite obtener un juicio
sobre el desempefio de las organizaciones que proporcionan los servicios y
si acaso permite también ofrecer sugerencias para superar las deficiencias,
pero de ninguna manera, la mera evaluacion permite asegurar su correccion.
Es indispensable establecer los mecanismos organizacionales adecuados
para mejorara las condiciones bajo las cuales se proporciona la atencion y
con ello asegurar mayores niveles de calidad. Esta es la esencia del
concepto “garantia de calidad”, concepto por mas reciente, acufiado en el
ambito de la atencion a la salud hace no mas de quince afnos.

Como todo tema trascendente, no existe espacio suficiente para hacer un
analisis exhaustivo de experiencias pasadas y contemporaneas.s

Las violaciones a los derechos reproductivos son mas frecuentes al derecho
de la salud en México y en resto del mundo. Estas afectan principalmente a
las mujeres y pueden afectar a una sola mujer o incluso a poblaciones
enteras. Sin embargo cuando afectan los derechos reproductivos de una
sola mujer, la violacidon no es menos grave. Por esta razén, es importante
que las trabajadoras y los trabajadores de salud, las autoridades en general,
toda la poblacién vigile que los servicios de planificacion familiar sean
adecuados. Para que los servicios de planificacién familiar sean adecuados,
las mujeres y las comunidades deben saber que tiene derechos a recibir una
planificacion familiar en la que.

*Que se respete la decision de las mujeres

*Que se brinde la informacion adecuada

*Que el personal que aplique los programas de planificacion cuente con la
capacitacion adecuada

*Que cuente con los materiales necesarios

*Que haya seguimiento de las mujeres y los hombres que usan un método
de planificacion familiar .

*Que el trato a la mujer y a los hombres que usan métodos de planificacion
familiar sea amable y respetuoso.4

3.- JUSTIFICACION

Ante el crecimiento poblacional, aun elevado, es necesario buscar formulas
que permitan a los servicios de salud incrementar su cobertura para
satisfacer necesidades cuantitativamente crecientes al tiempo que ello se
logre de una manera mas equitativa, de calidad, eficiente y efectiva; Es pues
indispensable, transitar de la cantidad a la calidad.s Esta transicion, sin
embargo no debe ser concebida como consecuencia de etapas sino como
existencia de énfasis en donde, a los esmeros por incrementar la cantidad
de los servicios, corresponda esfuerzos concretos por mejorar su calidad en
la misma o en una mayor proporcion.

La revision de la literatura sobre servicios de planificacion familiar sugiere
que las mejoras en la calidad de estos servicios pueden incrementar el uso



de los métodos anticonceptivos, dando lugar a cambios en la fertilidad,
satisfaccion del consumidor, tamafio de la familia y espaciamiento de los
nacimientos deseados y una mejor salud materna e infantil.s

La formulacidon de estandares y criterios se volvié un aspecto importante en
la garantia de calidad clinica tradicional, fundada por Donabedian en los
afnos setenta. Las variaciones que se observan en el proceso de atencién a
la salud, fueron otro tema importante de la garantia de calidad tradicional ya
que se descubrid que existian diferencias significativas en la utilizacion y en
los resultados.s

' 4.-HIPOTESIS
Los servicios de planificacion familiar en el Hospital General “Eduardo V.
Navarro” son de calidad.

* 5.-OBJETIVO GENERAL
Analizar las actividades realizadas en los servicios de planificacion familiar

5.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el desarrollo de los servicios de planificacion familiar, en los términos
de calidad en las siguientes modalidades:

*Elementos de la estructura

*Elementos

*Resultados

lll._ MATERIAL Y METODOS

DEFINICION DE VARIABLES

ll.1.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad en planificaciéon familiar es el grado en el que los medios materiales,
tecnicos, interpersonales y sociales se utilizan para alcanzar las mayores
mejorias en la fertilidad, el tamafo de las familias, el espaciamiento de los
nacimientos, la satisfaccion de los pacientes y los indicadores de salud
materno-infantil relacionados con la salud reproductiva en una determinada
poblacion.



\ 111.1.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
1.-El término estructura hace referencia a todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables del medio en el que se proporciona
la atencion.

2.-El término proceso incluye lo que los médicos, enfermeras y otro tipo de
personal hace por el paciente y por ellos mismos, y que tan habilmente lo
hacen.

3.-los resultados se refieren: lo que se logra para el paciente.

lll.1.3. PRUEBA PILOTO

Se realizara una prueba piloto para la aplicacién de la encuesta a un 5% de
la unidad de trabajo. Posterior a esta prueba se utilizan las hojas de captura
de datos para la obtencion de informacion, (ejemplo de hojas en el anexo)

\ 1.2.1. DISENO
111.2.2. Tipo de estudio: Prospectivo, descriptivo y transversal

1ll.2.3. DEFINICION DEL UNIVERSO
Servicio de planificacién familiar del Hospital General “Eduardo V. Navarro”
de la SSA. del Estado de Puebla

ll.2.4. TAMANO DE LA MUESTRA
Total de 150 usuarios a encuestar, elegido en forma aleatoria.
Todo el personal responsable del servicio de Planificacion F.

“111.2.5. UNIDAD DE OBSERVACION
Personal responsable del departamento del Hospital General
Todos los pacientes femeninos y masculinos en edad reproductiva que
acudan al servicio de planificacion familiar en los dias indicados en el
cronograma para la realizacion de la evaluacion.



11.2.5 METODOS E INSTRUMENTO DE RECOLLECCION DE DATOS

Se utilizaran los siguientes métodos, para la obtencion de informacion del
termino estructura se realizar mediante una inspeccion ocular y se llenara el
formato que aparase en el anexo 1.

El termino proceso se obtendra la informaciéon por medio de la inspeccion
ocular de la atencién que se le otorgue al usuario asi mismo se realizara una
entrevista dirigida al personal responsable del area, anexo 2y por ultimo se
realizara una encuesta al usuaria con respuestas dicotémicas, para obtener
resultados y valorar la ultima variable llamada resultados, anexo 3.

111.2.6. PROCEDIMIENTOS. Se realizara una evaluacion de la calidad de la
atencion del servicio de planificacion familiar, en el Hospital General Eduardo
V:Navarro de la SSA. Del Estado de Puebla.

La recolecciéon de los datos para la evaluacion de la calidad de la atencién
en el servicio de planificacion familiar se realizara en base a los siguientes
elementos.

Elementos de la calidad de la atencion

Sin importar que tan amplia o limitada sea su definicion existen 3 maneras
de evaluar el desempefio de los servicio de planificacion familiar.

1.-El término estructura hace referencia a todos los atributos materiales y
organizacionales relativamente estables del medio en el que se proporciona
la atencion.

Instalaciones: son todas aquellas caracteristicas de contexto que hacen a los
servicios de planificacion familiar servicios accesibles (geograficamente
cercanos a la poblacion blanco y sin barrera material de ningun tipo)
confortables y (infraestructura y material adecuado: luz, espacio, mobiliario)
placenteros; privados y, porlo demas deseables.

Alternativas anticonceptivas: este elemento se refiere tanto al niumero de
meétodos ofrecidos sobre una base confiable, como a su variabilidad
intrinseca.

Informacién disponible para los usuarios: este elemento se refiere sélo a la
disponibilidad de informacion adecuada y no su transmision, la transmision
se evaluara en elementos del proceso. incluye: a)informacion sobre los
métodos disponibles; b)detalles sobre el uso del método seleccionado;
c)consejos sobre los problemas que pudieran presentarse con su uso y
sobre visitas futuras para obtener material adicional.

La recoleccion de estos datos se realizara en una inspeccion ocular a las
instalaciones de los servicios de planificacion familiar. Asi como entrevista al
personar responsable del servicio de planificacidon familiar para conocer
todas las alternativas anticonceptivas con que cuenta el servicio. Y
finalmente se ingresa a la encuesta para el usuario las preguntas referentes
a la adecuacion de las instalaciones de los servicios de planificacion familiar.
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2.-El término proceso incluye lo que los medicos, enfermeras y otro tipo de
personal hace por el paciente y por ellos mismos, y que tan habilmente lo
hacen a los elementos del proceso de la atencion se incluyen: a) todas las
actividades realizadas por el personal del programa de planificacion familiar
y el nivel de habilidad alcanzado en su desempefio, b)informacion
proporcionada a los usuarios, este elemento esta estrechamente ligado con
las relaciones interpersonales debera ser clara, apropiada y comprensible
idealmente apoyada con materiales escritos o graficos, c)las relaciones
interpersonales se define como el contenido afectivo de la transaccion
usuario proveedor, d)mecanismo de seguimiento verificar la continuidad del
método.

La recoleccion de esto datos se realizara por medio de entrevista dirigira al
personal que presta el servicio de planificacion, asi como la inspeccion
ocular al realizar la atencion y dar el servicio al usuario.

3.-los resultados se refieren: a) lo que se logra para el paciente, el
conocimiento del método que va ha usar o usa actualmente, b)disposicion
del usuario para regresar con el proveedor para seguir utilizando los
servicios de planificacion familiar, c) la satisfaccion del usuario d) se incluira
la referencia de familiares o conocidos al ser servicio de planificacion
familiar, e)tasa anual de aceptacion es la tasa anual de aceptacion de los
meétodos anticonceptivos, modernos o tradicionales, por I00 mujeres en edad
reproductora, casadas o que viven en pareja, que acuden a una clinica de
planificacion familiar, f)tasa anual de descontinuacion es la tasa anual de
descontinuacion de los métodos anticonceptivos, modernos o tradicionales,
por 100 usuarios previos de métodos prescritos en una clinica de
planificacion familiar.

La recoleccion de esta informacion se realizara por medio de encuesta al
usuario en forma dirigida e individual al finalizar su consulta en el servicio de
planificacion familiar.

Todos la informacion se registran en la hoja de captura de datos presentada
en los anexos.



| 111.2.7.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

PROCESO

Se realizara una prueba piloto para la aplicacién de la encuesta a un 5% de
la unidad de trabajo. Posterior a esta prueba se utilizan las hojas de captura
de datos para la obtencion de informacion, ( ejemplo de hojas en el anexo)

El orden de aplicacion se observa en el cronograma y en el diagrama de

Gantt.

1.2.8. ELEMENTOS DEL PLAN DE OPERACION
ACTIVIDAD Y TIEMPO

ACTIVIDAD
1.-Entrega de protocolo
2.-Aceptacion del protocolo
3.-Soliciud de autorizacién para realizar el proyecto
4 .-Recorrido de las instalaciones
5.-Evaluacion de la estructura
6.-Evaluacion del proceso
7.-Evaluacion de los resultados
8.-Recopilacién de resultados
9.-Analisis de la informacion
10.-Informe preliminar
11.-Informe final

RECURSOS

HUMANOS:Dra. Flor Alicia Reyes Marmolejo
Responsable del protocolo.

MATERIALES:

M. DE OFICINA. ..o $ 120.00
COMPUTADORA........coeocvmreeieieenns $ 60.00
INEERNE T $ 60.00

TRANBPORTE i.uvsssssssmemmsmsss $ 150.00

FECHA
15-06-99
22-06-99
25-06-99
26-06-99
02-07-99-02-09-99
08-07-99-08-09-99
15-08-99-15-09-99
30-09-99

08-10-99
15-10-99

29-10-99



111.2.9ANALISIS ESTADISTICO
Medidas de frecuencia.

Tasa anual de aceptacion de los metodos de planificacion familiar

Tasa anual de descontinuacion de los métodos de planificacion f.

Proporciones de cada una de las respuestas que se encuentran en la
hoja de captura de datos.

Medidas de tendencia central

Media aritmética
Moda.

l11.2.10. CRITERIOS DE INCLUSION

Area fisica del servicio de planificacion familiar del Hospital General

Personal responsable en el servicio de planificacion familiar

*médicos, enfermeras, asistentes.

Todos los pacientes masculinos y femeninos en edad reproductiva que
acudan al servicio de planificacion en demanda de atencién en salud
reproductiva.

—

* 1I.2.11. CRITERIOS DE EXCLUSION

Area fisica fuera del servicio de planificacion familiar
Personal ajeno al servicio de planificacion familiar
Pacientes que acudan a otro servicio del Hospital General

" 111.3.12. CRITERIOS DE ELIMINACION
Se eliminara toda encuesta que no cuente con la informacion completa y
exacta
Se eliminara toda informacion ambigua a la respuesta solicitada
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CAPTURA DE DATOS DE LA ESTRUCTURA

ANEXO 1

¢Las instalaciones de los servicios de planificacion familiar son accesibles
geograficamente?

Los servicios de P.F. son confortables en:
lluminacioén

Espacio

Mobiliario

Hay privacidad

¢ Cuantas son las alternativas anticonceptivas y cuales son ?

¢los insumos para la atencion del usuario son suficientes?




\ HOJA DE CAPTURA DE DATOS AL PERSONAL
Anexo 2.

. Cual es su nivel académico?

. Cuantos cursos de planificacion familiar a recibido?

.Cuantos cursos de entrenamiento a recibido en la aplicacion de DIU.

OBSERVACIONES INTERPERSONALES

Meédico-usurio

Enfermera usuario

Asistente usuario




HOJA DE CAPTURA DE DATOS (USUARIO) ¢

Nombre Edad

Sexo Lugar de residencia

M. Anticonceptivo que usa

¢ Cuanto tiempo le hicieron esperar para atenderla?
( )30min. ( )60min. ( )90 min. ( )120min.

¢Le informaron cuantos métodos de planificacion existen?7
()si ( )no

¢ Ud. Eligié el método para planificar su familia?7
( )si ( )no

¢ El trato del medico fue amable?

()si ( )no

¢ El trato de la enfermera fue amable?

()si ( )no

¢ El trato de la asistente fue amable?

( )si ( )no

¢Le indicaron préxima consulta?

()si ( )no

¢Recomendaria a sus familiares y amigas (os) los servicios de Planificacion
familiar de este hospital?

( )si ( )no

¢ Considera Ud. que el consultorio es comodo?s

()si ( )no

¢ Considera Ud. que el consultorio le permite privacia en la atencion?s

( )si ( )no

¢ Se siente Ud. satisfecha con la atencion médica proporcionada?

( )si ( )no




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e

ACTIVIDAD
1.- Entrega de protocolo
2.- Aceptacion de
protocolo
3.- Solicitud de
autorizacion para realizar
proyecto

4.- Recorrido de las
instalaciones

5.- Evaluacion de |la
estructura

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

6.- Evaluacion del proceso

7.- Evaluacion de los
resultados

8.- Recopilacion de los
resultados

9.- Analisis de la
informacion

10.- Informe preliminar

11.- Informe final
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RUTA CRITICA ANEXO 5
ACTIVIDAD

1.-Entrega de protocolo
2.-Aceptacion del protocolo
3.-Solicitud de autorizacion para la realizacion del protocolo
4.-Recorrido de las instalaciones
5.-Evaluacién de la estructura
6.-Evaluacion del proceso
7.-Evaluacion de los resultados
8.-Recopilacion de los resultados
9.-Analisis de la informacion
10.-Informe preliminar
11.-Informe final
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