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Estandar

Evaluacion

Indicador

i

GLOSARIO

Grupos dentro de una poblacidn que son diferentes entre si,
pero tienen componentes internos muy parecidos ©
similares. Usualmente se utilizan en las primeras etapas de

muestreo.

Documento legal por medio del cual se compromete una
organizacién no gubernamental con una agencia financiera

para la ejecucion de un proyecto de beneficio social.

Encuesta inicial en un proyecto, la cual se realiza sin haber
hecho ninguna intervencion de salud en la comunidad

objetivo.

Estado de catidad ideal utilizado como base de comparacion

en el seguimiento de actividades.

Proceso que permite comparar los resultados obtenidos con

las metas u objetivos trazados en un proyecto.

Medida cuantitativa para evaluar y mejorar la realizacion de
funciones. No es una medida directa de calidad, mas bien es
un instrumento para evaluar el desempefio y dirigir atencion

hacia posibles resultados relacionados con el indicador.
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Monitoreo

Resultados Bajo Nivel

Resultades Intermedios

Subvencidn

Superviston

Pmbral

Proceso de recoleccion y andlisis de datos que sirve para
evaluar si se cumple con los estandares definidos en los
procesos a través de una serie de indicadores.

Resultados enfocados al logro de un resultado intermedio.

Resultados enfocados al logro de un objetivo.

Pago de un organisacion por un servicio o proyecto

gjecutado con el fin de dar ayuda social.

Forma directa de analisis sobre el proceso de las tareas

reahizadas.

Margen permitido de variabilidad que puede tener un

indicador.
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INTRODUCCION

La manera de como manejar, administrar vy llevar a cabo la gestién de los
servicios de salud en organizaciones no gubernamentales es cada vez mds compleja y
dificil. A menudo, los profestonales a cargo de realizar esta vital tarea se diluyen y
atomizan su quehacer en mil y una cosas, muchas veces de poca o nula importancia,
contingenciales y emergentes, en detrimento de aquellas claves para garantizar

resultados exitosos de la gestion de los servicios.

En muchas ocasiones, los profesionales a cargo de la gestion de los servicios de
sa.ud, comprenden que es necesario dar prioridad a aspectos clave de la organizacion
pero usualmente éstos no se visualizan con la claridad necesaria para abordarlos con ¢l
énfasis requerido. Aspectos basicos, como los compromisos y convenios con agencias
donantes, la produccion de servicios, y la calidad de la atencidon brindada, son
usualmente relegados ¢ incluso olvidados en la agenda diaria del administrador de

servicios de salud.

El cumplimiento de los acuerdos cooperativos implica la definicion clara de un
marco conceptual. Una vez definido éste, se hace necesario dentro de una empresa de
sa‘ud la supervision y monitoreo de las actividades, como busqueda de una fuente de
reiroalimentacion para las diferentes areas que trabajan para la obtencion de resultados

deseados.

E1 monitoreo y la evaluacion de las actividades representa el aseguramiento de la
calidad en los servicios gue se prestan y el logro de los resultados en el tiempo definido

para un acuerdo cooperativo. La creacion de un sistema de monitoreo es importante
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I




para tener alimentado de informacién al donante sobre el avance del cumplimiento de
los acuerdos, asi como la satisfaccion para la institucién en el cumplimiento de su

trabajo en el tiempo establecido.

La presente tesis permite obtener una panoramica sobre los principales conceptos
de orgamizaciones no gubernamentales de servicios de salud, que deben considerarse en
la planificaciéon a corto y largo plazo asi como las definiciones de calidad y
productividad. Ademds, sistematiza la forma de controlar el impacto en los programas
de salud y la forma de controlar la calidad y productividad en servicios a través del uso
de estindares (normas) e indicadores de los procesos productivos en servicios.
Permite, ademas, analizar la forma de introducir mejoras al sistema de calidad
disefiado, a través de técnicas administrativas para el manejo y resolucion de problemas

productivos en busqueda de la mejora continua.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Crear un sistema de monitorec y evaluacion para los diferentes programas que se
trabajan en una organizaciéon no gubernamental que garantice el cumplimiento de las

actividades programadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contar con una herrammenta para producir reportes gerenciales que ayuden al

tomador de decisiones.

» Mejorar la calidad del servicio a través de acciones tomadas con base en informacion

generada por ¢l sistema.

* Dar seguimiento a los diferentes programas de la institucion por medio de la

supervision del proceso de las actividades.

e Comparar logros con metas, como herramientas de analisis en periodos de tiempo

determinados durante la duracion del convenio.

IX
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1. GENERALIDADES

1.1  Papel de las organizaciones no gubernamentales a nivel nacional.

Fl papel que desempedian las organizaciones no gubernamentales (ONG’s) en
apoyar actividades para lograr un mayor desarrollo humano es importante en todos los
paises en desarrollo. En Guatemala, en la dltima década, ha habido un incremento
considerable de ONG’s que planifican y ejecutan proyectos y programas en las areas

sociales, economicas y culturales.

Las ONG’s en Guatemala son una fuerza innovadora, en la promocion y
desarrolio social del pais. Estas organizaciones se encargan de llevar a cabo un gran
numero de programas y proyectos de bienestar y desarrollo social, en su esfuerzo por
atender a los grupos mas vulnerables y para ayudar a contener el aumento de la pobreza
en el pais. A mediados de la década pasada, surgen dos elementos que favorecen la
creacion, expansion y fortalecimiento de las ONG's: la apertura de un espacio politico y
un movimiento internacional orientado al rescate y apoyo de la cultura indigena.
Muchas de ellas surgen y fundamentan su filosofia de trabajo en una dimension éinica,
las que ya existian incorporan este enfoque a su trabajo. Parte de esta situacion se refleja
en el involucramiento del personal Maya en los diferentes niveles técnicos, operativos,

admimstrativos y direccion.

Existen varias fuentes de informacion relacionadas a fas ONG’s. Sin embargo,
estos estudios o inventarios se han enfrentado con la dificultad de tener un conociniento
parcial de ellas y su concepto operativo, debido principalmente a su elevado nimero, al
acelerado ritmo de crecimiento, a a ausencia de registros oficiales y a la ambigiiedad en

la denominacion como ONG’s a multiples y variadas formas de organizacion privadas.
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4)

5)

6)

7)

[.as ONG’s se pueden clasificar de la siguiente forma:

Las organizaciones privadas de desarrollo (OPD) de corte empresarial y eficientista,
que canalizan recursos y administran proyectos.

Las de vinculacion politica partidista.

Las ONG’s asistenciales que ejecutan proyectos o atienden poblacion sin exigir de
¢stas esfuerzos de contrapartida.

ONG’s de desarrollo indigena que centran su frabajo en la recuperacion de la cultura
e identidad Maya a través de proyectos de desarrolio.

ONG’s de apadrinamiento internacional, cuyos recursos provienen de cuotas
regulares (padrinos) dadas para el nifio que “adoptan™.

Filiales de ONG’s exiranjeras que representan en Guatemala las organizaciones
matrices.

ONG’s alternativas que se definen por su compromiso con las organizaciones de

base y se les conoce también como de promocion y desarrollo.
1.2 Leyes y reglamentos aplicables al campo de salud a nivel nacional.

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Social (MSPAS) es el ente rector

de la salud a nivel nacional. Dentro de su politica social para ¢l afio 1996-2000 y de

acuerdo al compromiso adquirido con Naciones Unidas en el programa Salud Para

Todos en el afio 2000, el gobierno de Guatemala ha decido introducir un nuevo modelo

de salud, dirigido fundamentalmente a la atencion primaria de salud, promoviendo la

participacion de la comunidad, de la sociedad e impulsando el desarrollo local.




Este nuevo plan de salud estd orientado a la salud de la madre, nifia y nifio en las
regiones, areas y municipios de mayor riesgo, a través del fortalecimiento del desarrotlo

descentralizado de los sistemas locales de salud.

El objetivo general de este plan consiste en disminuir la persistencia de la
enfermedad por causas previsibles y controlables. Para ello, se promovera la
participacion social, la conservacion del medio ambiente y la accesibilidad a

medicamentos e insumos basicos.

Dentro de sus objetivos especificos, destacan el mejorar la capacidad del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social; extender cobertura de servicios basicos
a personas y medio ambiente; mejorar la capacidad resolutiva y calidad de los servicios
de salud, incrementar el financiamiento del sectlor; fortalecer el proceso de gerencia y
gestion del sector a nivel nacional, regional y local; desarrollar el proceso de
coordinacion nacional y participacion social; desarrollar la capacidad en formacion de
recursos humanos; y por ultimo, impulsar en forma efectiva la descentralizacion y

desconcentracion del sector salud y de los sectores de apoyo.

Al respecto, dentro de las estrategias del modelo de salud, la nueva politica de
salud requiere la incorporacién de propuestas alternativas en las que estén involucradas
el sector privado y las ONG’s interpretandose que existe una voluntad politica en
fortalecer ¢l desarrollo de los sistemas locales, con una participacion multiple ¢
interrelacionada, dando apertura a nuevas alternativas para afrontar los problemas de

salud.

Las ONG’s que prestan servicios de salud sexual y reproductiva a nivel nacional
basan su funcionamiento en el articulo 47 de la nueva Constitucion en vigor desde el 14

de Enero de 1986, el cual obliga al Estado a promover la organizacién de la familia




sobre las bases legales del matrimonio, la igualdad de derechos de los conyuges, la
paternidad responsable y el derecho de las personas a decir libremente el numero y

espactamiento de sus hijos.

A partir de 1997, las instituciones de salud a nivel nacional deben basar la
prestacion de servicios que ofrecen, en-el Codigo de Salud, en el cual se se detallan

todas las normas respectivas al campo.

1.3  Definicion de convenios cooperativos.

Un convenio cooperativo es un documento legal en el cual una agencia
internacional (llamada “otorgante™), concede a una organizacion no gubernamental

(lfamada “donatario”) ayuda monetaria para la ejecucion de proyectos comunitarios.

En este documento el otorgante se compromete a transferir los fondos en fechas
estipuladas y el donatario se compromete a la ejecucion del proyecto establecido . Las

partes principales que debe de contener un convenio cooperativo son:

1. Proposito del convenio en el cual se definen los objetivos para proveer soporte a
determinado proyecto. En esta parte, se describen los puntos a desarrollar en el

proyecto.

2. Periodo del convenio en el cual se define la fecha de inicio para efectos de

disponibilidad de los fondos y la fecha estimada de finalizacion.

3. Cantidad de la subvencion (ver glosario) v pago, en la cual se define la cantidad

estimada a subvencionar.

4. Presupuesto de subvencion el cual incluye todos los rubros en los que va a ser

utilizada la cantidad a subvencionar.
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5. Reportes en las cuales se incluyen los de tipo financiero y los de monitoreo y

evaluacion de los proyectos que se gjecutaran.

6. Resolucion de conflictos, en la que se describen los planes de contingencia para

la solucion de conflictos que se puedan presentar.

7. Disposiciones especiales en las que se pueden incluir aspectos generales de
comum acuerdo, por ejemplo: las medidas de mitigacion ambiental del proyecto,

propuestas de subproyectos existentes, etc

A traveés de los convenios, se define el objetivo que se busca en el proyecto, las
estralegias en la prestacion de servicios, los resultados intermedios (ver glosario) y 1os

resultados de bajo nivel esperados (ver glosario).

Camo ejemplo de lo anterior, se puede citar el convenio A-1 0037-1856-36 en el cual

se tienen como base los siguientes enunciados:

OBJETIVO Mejor salud para todos/as en las areas rurales

1. Brindar servicios de salud dirigido a mujeres y
nifios en 35 centros de atencidn

2. Promover los servicios de salud a través de la

ESTRATEGIAS participacion comunitaria.

3. Llevar servicios a través de unidades moviles
de salud a lugares de dificil acceso a nivel

nacional.

. Mas familias rurales tienen acceso a servicios de salud
Resultado Intermedio 1
en areas rurales

La calidad de los servicios se dirige en funcion de los
Resultado de Bajo Nivel 1.1 )
clientes.
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Resultado de Bajo Nivel 1.2

S¢ promueve la educacidn en salud en dreas rurales.

Resultado Intermedio 2

Los programas de salud estan mejor administrados.

Resultado de Bajo Nivel 2.1

Los sistemas de informacion son mas eficaces.

Resultado de Bajo Nivel 2.2

Los sistemas de distribucion de medicamentos son mas

oportunos.

1.4  Enfoques utilizados para la evaluacién de los convenios

Muchos de los convenios que existen entre las organizaciones no

gubernamentales y donantes evalian el cumplimiento de los mismos a través de la

ejecucion de un presupuesto y del cumplimiento de actividades planificadas. Toda vez

que los resultados de las actividades se ajusten al apoyo de algunos de los componentes

y objetivos planteados por los donantes, se dice que los proyectos de tipo social han

cumplido, con su objetivo. Cabe sefialar que existe la creencia comun que el beneficio

social de los proyectos es en muchas ocasiones poco cuantificable y caro de medir.

Cada dia se mencionan mas en los provectos de tipo social las palabras:

monitoreo, supervision y evaluacion, las cuales se definen como:

1. Monitoreo

Es el proceso de recoleccién y andlisis de datos que sirve para evaluar si se

cumple con los estdndares definidos en los procesos a través de una serie de

indicadores claros. En otras palabras, significa recabar informacién y llevar registro

de actividades para verificar si el trabajo se esta Ilevando a cabo como se planeo y

para evaluar las reacciones de las personas que reciben los beneficios de los

servicios que estan involucrados en ¢l proyecto.
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2. Supervision

Es la forma directa de andlisis sobre el proceso de las tareas realizadas, es parte
integral del monitoreo y tiene como fin el seguir de cerca las actividades para el

cumplimiento real de las mismas a través de las personas que prestan los servicios.

3. Evaluacion

Permite cuantificar los resultados y la comparaciéon con las metas trazadas.
Significa preguntar ;Pudimos lograr lo que debiamos hacer? Y comparar la
situacion actual con el pasado para saber hasta donde se han cumplido los

propositos originales.

Los anteriores componentes permiten asegurar hoy en dia la calidad v
cumplimiento de resultados deseados en los convenios, beneficios sociales de cada una
de las actividades que se realizan y, como consecuencia, mejor medicion del impacto de
los proyectos.

A pesar de que existe demanda de parte de las agencias donantes para el
monitoreo, supervision y evaluacion de los proyectos, pocas son las ONG’s que cuentan

con la sistematizacion de estos componentes.

1.5  Conceptos de productividad y calidad aplicados en salud.
Productividad

Es la relacion existente entre las cantidades producidas y los insumos necesarios

para llevar a cabo la produccion. Generalmente, estos insumos se clasifican en mano de

obra, capital necesario para producir, maquina o equipo, capacidad gerencial, etc.
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Calidad
Significa agregar atributos tangibles e intangibles a los productos y/o servicios
que la organizacion produce o brinda satisfacer plena y constantemente las necesidades

del cliente.

Las caracteristicas de una organizacion de calidad son:

I. Hacer lo correcto, agregando atributos tangibles ¢ intangibles a los valores del
chiente usuario.

Realizarlo bien desde la primera vez.

Efectuario a tiempo.

Todo el tiempo.

Mejorar continuamente

Innovar siempre.

A

Satisfaccion al cliente.

1.5.1 Formas de controlar la productividad en empresas de salud.

En instituciones que se dedican a prestar servicios de salud se cree que la
productividad se mide a través de los servicios o productos brindados, de tal manera que
para ser mas productivo es necesario comercializar mayor cantidad de productos y
brindar mayor cantidad de servicios (Ejemplo aumentar nimero de consultas). Si se
retoma el anterior concepto de productividad, es de notar que, ademds de tomar en
cuenta las cantidades producidas (servicios v productos), se deben comparar con los
insumos necesarios para producir. Muchas veces, para una empresa de salud esto puede
resultar compiejo, debido a que dada la diversidad de servicios y productos que se

brindan resulta dificil y caro cualificar los costos tan detallados en los que se incurre.




Como ejemplo de lo anterior, se puede pensar en una clinica en la cual se dan
consultas de varios tipos, se ponen inyecciones, se hacen diagnésticos de apoyo, etc.
Para esta situacion puede resultar demasiado caro el detalle en costos unitarios por
unidad producida, por esta razon, muchas empresas de salud ven a cada clinica u
hospital como un sistema integrado de¢ costos en el cual puede producirse determinado
numero de servicios.

Esto aumenta de complejidad para controlar la productividad cuando se trata de
varias clinicas que pertenecen a una misma ONG, la cual a Ja vez puede tener diferentes

programas. Ejemplo: servicios clinicos, servicios de salud a nivel comunitario, etc.

1.5.2 Concepto de calidad y dimensiones de calidad en salud.

La calidad de la atencién tiene que definir a la luz de las normas técnicas del
proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto
local, ya que en salud, como en otras areas la calidad, dicha calidad depende de los
filtros individuales del que la percibe. Estos filtros pueden ser econdmicos, soctales,

culturales, etc.

Si bien ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las situaciones,
las siguientes definiciones son guias Gtites para definir la calidad de los servicios de

salud.

» la calidad de la atencion técnica, consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad, es por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de

riesgos y beneficios. Dr. Avedis Donabedian, 1980.
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= ....el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe
que son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad
de producir un impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad, y la

desnutricion. M. Y. Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, 1988.

s La definicion mas integral de calidad y quizd la mas simple, fue formulada por W,
Edwards Deming , el padre del movimiento de la gestion de calidad total. El
resumia la calidad de la siguiente manera: “Hacer lo correcto de la forma correctu de

inmediaro”.

E! concepto de calidad total en salud ha evolucionado y ha sido reconocido a traves

del tiempo por las siguientes instituciones a nivel mundial.

1912 Clinical Congress of Surgeons of North America. Emest Amory Codman.
e 1916 American College of Surgeons.

e 1952 Formacion de la Comisidn para Acreditacion de Hospitales.

e 1970 Calidad Total enfatiza evaluacion y auditoria.

e 1975 Acreditacion voluntaria de Hospitales de America Latina.

e 1980 Iniciativas en Europa de Garantia de Calidad (OMS).

¢ 1988 Organizacion Panamericana de la Salud.

e 1991 Acreditacion de Hospitales en América Latina y el Caribe (OPS).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que un sistema de

salud puede determinarse por ¢l impacto de sus resultados dentro del contexte de sus

ocho diferentes aspectos o dimensiones establecidas de ia calidad.
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1) Competencia técnica
Nivel de conocimientos, habilidades, capacidad y desempefio actual del personal

clinico de apoyo técnico y administrativo.

2) Acceso a los servicios
Grado en el cual el otorgamiento de los servicios de salud no es restringido por

barreras geograficas, economicas, sociales, culturales, organizacionales o lingtiisticas.

3) Eficacia
(Grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los resultados esperados.
Estos resultados, son expresados en términos de prestacion de servicios y orientacion

clinica.

4) Relaciones interpersonales
La calidad de la interaccion entre proveedores y clientes, gerentes y proveedores

de salud, y el equipo de salud y la comunidad.

5) Eficiencia
Suministrar el mayor beneficio con los recursos que se cuentan, factor muy

importante dado que los recursos para la atencion generalmente son muy limitados.
6) Continuidad
Grado en el cual los chientes reciben la serie completa de servicios que necesitan

sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,

diagnostico, o tratamiento.

11
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7) Seguridad
Grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los resultados esperados.
Estos resultados son expresados en términos de normas de prestacion de servicios y de

orientacion clinica.

8) Comodidades
Las caracteristicas de los servicios de salud que no estan directamente
relacionadas con la eficacia clinica, pero que agregan valor y acrecientan la satisfaccion

del cliente y su deseo de volver en el futuro.
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2. ANALISIS SITUACIONAL

2.1 Importancia de la informacién gerencial.

En la era industrial, la productividad de una organizacion se mide por la
produccién de bienes y servicios y el aumento de la productividad guarda relacion

directa con la capacidad productiva del trabajador.

En la era de la informacion, la productividad adquiere una nueva dimension; la
produccion del conocimiento y el incremento de la productividad estd directamente
relacionada con el aumento de productividad del gerente. La productividad de éste se
basa en el manejo que hace de la informacion, debe saber donde esta la informacion,
cémo tener rapido acceso a ella y cémo aprovecharla con eficacia para mejorar la

produccion de cada individuo y de la empresa.

Un gerente puede aumentar la productividad de la empresa mejorando los
métodos de trabajo v no con el trabajo mas intenso y prolongado. El es el encargado de

lograr que el empleado sea mas ingenioso y eficaz en su trabajo.

La productividad de la informacién no se mide por el nimero de informes, €l
tiempo de respuesta ni los resimenes estadisticos, sino por la importancia que
representa para la empresa y la eficiencia con que es facilitada al usuario. Otros criterios
de evaluacion de la informacién son la exactitud (los errores cometidos por decisiones
basadas en informacidn incorrecta son costos) la cantidad (ni de mas mi de menos, st no

la necesaria), la confiabilidad, la oportunidad y su fécil acceso.
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En el futuro nada superara el efecto de la industria o los negocios de tecnologias

asociadas con el procesamiento de informacion oportuna.

Por las anteriores razones, se hace necesario que las empresas de servicios de
salud analicen la importancia de contar con un sistema de informacion que facilite a los

tomadores de decisiones.

2.2 Planificacién estratégica para una empresa de servicios de salud.

La planificacidn estratégica se define como un proceso sistemético basado en un
andlisis interno y externo que permiten definir las estrategias que se llevan a cabo en un

plazo determinado para cumplir con la misidn institucional.

La viston clasica de planificacién estratégica usando el andlisis FODA

(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) se muestra en la figura 1.

La planificacion estratégica es vista como un proceso lineal, el cual progresa del
analisis a la creacién de estrategias, a la seleccion (a través de la evaluacion) de las
estrategias preferidas entre las alternativas, y finalmente, a la implementacion de dicha
estrategia.

Otro enfoque metodoldgico existente de planificacion estratégica es el que se
basa en tres principios fundamentales:
¢Donde estamos?
oA donde queremos liegar?

. Como llegar alla?

La ilustracion de este enfoque se presenta en la figura 2.
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Figura 1: Modelo de elaboracion de estrategia.

Analisis externo

Analisis interno

|

|

Oportunidades y Fortalezas y debilidades
amenazas en el ambiente de la organizacién

Factores importantes para Competencias unicas.
el éxito
jf Responsabilidad TElaboraci(’m de estrategia Valores gerenciales
~ Social
\\\
N

Evaluacion y seleccion de
la estrategia

Implementacion de la
estrategia

Fuente: Parenthood Planning Family 1998.




Figura 2: Anilisis estratégico

¢Donde estamos? (Dénde queremos ir?

-
e
- bjetivos estratégicos
e
—=- D
—_—
Vision compartida
Estrategias

. Como llegar alla?

Fuente: Parenthood Planning Family 1998.

Estos puntos de vista enfatizan que la planificacion es proactiva hacia el futuro:
un analisis formal de la situacion actual v de posibles cambios futuros permite un mejor
manejo de lo incierto vy riesgos. Por esa razdn, el tomar control del futuro y alterarlo
dentro de lo posible para beneficiar a la organizacion, es un punto para las discusiones

de planificacién estratégica.

La planificacion estratégica incluye la revision de la mision, meta de la

organizacion, sus fortalezas, debilidades, oportumidades y amenazas.
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El proceso debe comenzar con una extensa revision de la mision o, en los casos
en que la planificacion estratégica esta siendo usada por primera vez, puedé significar el
desarrollo de la mision. Esto es importante para tener una idea clara acerca de donde se
quiere llegar, ya que sin ella la asociaciéon no podra desarrollar estrategias para alcanzar
su destino.

El siguiente paso es realizar un andlisis de factores internos y externos que
pueden presentar un obstaculo o contribuir al logro de las metas de la organizacién. Los
factores internos incluyen las fortalezas y debilidades de la organizacion (que pueden ser
controladas). Entre los factores internos que se deben analizar como principales estan:
aspectos financieros, sistemas de informacion, mercadeo, capacitacion y comunicacion,
servicios administrativos, servicios asistenciales urbanos, desarrollo rural (comunitario)
y gestion administrativa. Los factores externos incluyen las oportunidades y amenazas a
los que la organizacion puede responder, pero a menudo estaran mas alla de su control.
Este analisis del macroentorno debe contemplar aspectos relacionados con el ambiente
politico, ambiente sociocultural y demografico, ambiente econdmico, la competencia y
el mercado y el punto de vista de los clientes externos. Conocido como FODA
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas), este tipo de analisis genera la
mayoria de discusiones sobre planificacion estratégica, ya que permtite determinar como

una organizacion alcanzara la condicion deseada en un futuro.
La planificacion estratégica debe ser participativa.

A pesar de que no existe un acuerdo total sobre los involucrados en el pfoceso de
planificacion, hay un Consejo General que no debe desarrollarse solo para los gerentes
claves. Se sugiere que, entre mayor seahla participacion de todo el personal, sera mejor.
Si se realiza aisladamente, la planificacién puede llegar a ser puramente analitica,

obstaculizando asi la participacion de las personas responsables de llevar acabo el pian.

T N SR AI b Leaiba s e il
e i A G T I ‘ i | R
. 1§ 4 Il
[ ' i frare: mevian {41 H
S o + NI




Ademas de integrar a los gerentes y los ejecutores, la amplia participacion retne

diferentes puntos de vista para asegurar un analisis mas enriquecedor.

Involucra un nivel de confiabilidad.

Quizas la caracteristica principal que separa la planificacion estratégica de fa
gerencia diaria, es que pone todos los conceptos en una estructura formal, que puede ser
organizada y ubicada a través del tiempo. Dado el volumen de las tareas gerenciales
diartas, puede hacerse dificil el mirar hacia delante, analizar las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, asi como desarroliar un plan de accién de una

manera participativa.

Aungue un plan estratégico debe ser desarrollado de una manera formal, no debe

ser rigido, sino mas bien dinamico y sensible a nuevos elementos que emerjan.

2.3 Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos son aquellos que deberan alcanzarse por medio de los
esfuerzos combinados de toda la organizacion y constituyen lo que la organizacion
pretende lograr, en términos operativos. Por esa razon, deben quedar perfectamente
definidos dentro del proceso de planificacion estratégica.

Para claborar objetivos organizacionales operacionalmente uttles, se debe

asegurar de que cada uno tenga todos los siguientes elementos:

1. ACCION: o que debe hacerse.

OBJETO: A qué o quién.

DESCRIPCION/CANTIDAD: Caracteristicas especiales / cuanto.
DONDE: En qué ubicacion.

Ll
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5. CUANDQ: En qué fecha.

6. LIMITES: Con qué urgencia o bajo que condiciones.

Como ejemplo de elaboracion de objetivos estratégicos institucionales en

empresas de salud, se pueden mencionar los siguientes:

1. ACCION: Incrementar.

OBJETO: Volumen de ventas total anual.
DESCRIPCION/CANTIDAD: De 60 a 130 millones en unidades.
DONDE: En la Reptblica de Guatemala.

CUANDO: En los proximos tres afios.

SN BN

LIMITES: Sin préstamos para hacerlo.

24 Plan operativo.

La planificacion estratégica implica transformar los planes en accién. Por esa
razon, las diferentes maneras para lograr las inetas de una organizacion deben ser
evaluadas y las mejores deben ser elegidas a través de algunos procesos sistematicos. Un
plan de accion debe ser desarrollado, ya que estrategias bien intencionadas y
organizadas tienen poco valor si los participantes piensan que no existe una manera
realista para lograr el éxito. Este plan debe tener un mecanismo de monitoreo continuo
para saber si las actividades marchan con éxito o si necesitan ser ajustadas. KEste
mecanismo es importante para el fracaso de la planificacion estratégica para

organizaciones no gubernamentales.
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2.5 La evaluacién dentro de la planificacién estratégica.

La evaluacion puede ser vista en términos de procesos que ocurre, como parte
del ejercicio de planificacidn estratégica como tal, y en términos de produccion y

resultados que ocurren como consecuencia del mismo.

De cierta manera, la planificacion estratégica formal es un tipo de evaluacion e
involucra muchas de sus mismas actividades. Las actividades de evaluacion, llevadas
acabo como parte de la planificacion estratégica, incluyen las siguientes: analizar
situaciones, establecer objetivos, elegir entre estrategias factibles para lograr los
resultados esperados y retroalimentar para determinar si los objetivos estan siendo
logrados o si las estrategias necesitan ser ajustadas. Por su parte analizar la mision,
evaluar la concordancia entre misidn, fortalezas y oportunidades, y evaluar los cambios
en la realidad que pueden afectar el futuro de la organizacion, son todas actividades de
evaluacion que deberian ocurrir normalmente como parte de cualquier ejercicio de

plantficacion estratégica.

Otra forma menos frecuente de evaluacion analiza en retrospectiva st la
plantficacion estratégica fue exitosa o no. Esto incluye evaluar resultados que
corresponden a las metas y objetivos del plan, asi como resultados de largo plazo en
términos de cambios organizacionales o cambios en la poblacion objetivo, generados

como consecuencia de actividades ejecutadas como parte del plan.

2.6  Puntos de enlace de la planificacién estratégica y un convenio

cooperativo.

Cuando una empresa de salud tiene creada su planificacion estratégica, €sta se

convierte en una herramienta util para la direccion ejecutiva en asuntos de negociacion
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con agencias donantes. Si se tienen presente en las negociaciones las estrategias
institucionates definidas, es posible lograr convenios cooperativos que permitan apoyar
proyectos de salud para comunidades necesitadas y que, a la vez, apoyen la bisqueda de

objetivos institucionales.
Por esta razén, los principales puntos de enlace entre la planificacion estratégica

y cualquier convenio cooperativo institucional deberan regirse por el ciclo de garantia

de calidad el cual contiene 10 pasos fundamentales.

Figura 3 Diseiio de calidad

1: Planificacién
Paso 10: Implementacion de la solucjdn
so 2: Fijacién de normas

Paso 9: Eleccion y elaboracion ge la selucion

N Comunicacié*de normas

Pasond: Vigilancia

ntificacion de
oportunidades

aso 5: 1
problemas
de mejora

Mejoramiento de calidad Control de calidad

Fuente: Juram & Gryna, Planeacion v analisis de la calidad.

Paso 1: Planificacion del mejoramiento de calidad.
La planificacion comprende basicamente el decidir por donde comenzar, y
decidir qué tipo de actividades de mejoramiento de la calidad deberian ser emprendidas,

vy desarrollar.un plan de implementacion.
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Paso 2: Fijacion de normas

Las normas son una declaracion de la calidad esperada. Son necesarias, ya que
ayudan a definir la calidad en las formas como las actividades estén siendo realizadas y
ayudan a evaluar la calidad para ver st las actividades son ejecutadas correctamente.

Paso 3: Comunicacion de normas

Puede hacerse a través de cartas de instrucciones, conferencias formales, charlas,

guias de trabajo, capacitacion, visitas de monitoreo/supervision y ayudas profesionales.
Paso 4: Vigilancia

El objetivo de la vigilancia es determinar si los objetivos establecidos de calidad
estan siendo cumplidos, identificar problemas u oportunidades de mejora y verificar que
las mejoras implementadas se mantengan.

Paso 3: Identificacion de problemas y oportunidades de mejora.

Puede hacerse a través de opiniones del personal establecido, opiniones de
quejas de los usuarios en forma espontinea, buzdén de quejas, encuestas de opinién,
entrevistas de salida, técnicas de grupos focales, incidentes criticos, lluvias de ideas,
técnicas de grupo nominal y monitoreo.

Paso 6: Definicion del problema.

Un problema, en términos operacionales, se debe definir como la diferencia entre

lo que existe y 1o que debe existir.
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Situacion
deseada

Oportunidad de

Situacién
actual

Paso 7: Seleccién del equipo.
El equipo debe estar formado por:

1. Los que conocen el proceso

2. Los que son parte del proceso

3. Los que identifican el problema

4. Los que trabajan donde el problema se manifiesta

5. Los que pueden ayudar

6. Los que trabajan cerca de las causas de los problemas
7. Los que tienen informacion sobre el problema

8. Los que toman decisiones sobre las soluciones al problema.
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Paso 8: Analisis y estudio del problema

El analisis del problema comienza con la elaboracion de la hipétesis sobre el

problema:

a) Conocimiento de cémo opera el proceso: Qué se sabe de los pasos actuales del

problema, en donde se manifiesta el problema.

b} Identificar la “raiz” que causa el problema.

Luego, se debe documentar el problema a través de la recoleccion de datos para

su interpretacion.
Paso 9: Eleccion y elaboracion de la solucién.

Para elaborar soluciones, se debe desarrollar un proceso estandar, verificar el
proceso para simplificarlo, mejorar el disefio del producto/servicio/proceso y mejorar los
1NSUMOoS.

Paso 10: Implementacién de la solucion.

Para implementar una solucion, se debe hacer con base en los nueve pasos

detallados anteniormente.
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3. DISENO DEL SISTEMA DE MONITOREQ Y EVALUACION
3.1  Definicién de la forma de medir el impacto de los programas de salud.

Los programas de salud, por lo general, se disefian a largo plazo (Ej. cuatro
afios). Esto es debido a que muchos programas que trabajan las ONG’s a nivel nacional
s€ encaiminan a acciones preventivas de salud. El prever enfermedades implica, muchas
veces, cambios conductuales, los cuales en Guatemala se encuentran enraizados en la
cultura y nivel socioeconémico. Por esta razén, al tratar de medir el impacto que tiene
un programa, se requiere de una definicion de objetivos y metas claras que sean

cuantificables, para encaminar toda accién de un proyecto al logro de los mismos.

Para lograr cuantificar el impacto y logros de un proyecto, se propone levantar
una encuesta de linea de base al inicio del proyecto y otra al final. Esta metodologia
permitira comparar los resultados en un periodo de tiempo como minimo de cuatro
afos, ya que los indicadores que se medirdn requieren de actividades educativas a las

comunidades y los cambios esperados no son a corto plazo.

Se define, como un indicador de un programa, a una medida cuantitativa para
evaluar y mejorar la realizacion de importantes funciones. Un indicador no es una
medida directa de calidad, mds bien es un instrumento paré evaluar el desempeiio y
dirigir la atencion hacia posibles resultados relacionados con éste, que pueden necesitar

una revision mas intensa dentro de una organizacion.
Los indicadores se dividen en Indicadores de Proceso y de Resultados.

Los indicadores pueden servir para evaluar un resultado o un proceso de

atencion. Un indicador de resultado permite evaluar qué sucede o qué deja de suceder
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después de un proceso, por ejemplo, el estado del paciente después de que se cumple o
deja de cumplir con una funcién de atencién; un ejemplo de un indicador de resultados
esta constituido por los pacientes que no recobran el conocimiento después de una hora
de haberse acabado de administrar la anestesia general. La mortalidad o supervivencia
de los pacientes, es decir, lo que fe sucede al paciente con respecto a las funciones de
atencion cumplidas o que se dejan de cumplir es otro ejemplo de indicadores de
resultados. Al aplicar este concepto a un proyecto, un ejemplo de indicador de
resultados seria el avance que se ha tenido en un periodo de tiempo a mujeres que se

practican examenes ginecologicos preventivos.

Un indicador de proceso representa la traduccién a un lenguaje cuantitativo de
las normas o estandares definidos para la prestacion de servicios. Estos permiten

comparar los resultados a través del tiempo.

3.i.1 Encuesta sobre conocimientos, practicas y cobertura de linea de base.

Un proyecto de salud debe tener clara la poblacion objetivo que quiere impactar.
De esta poblacion, independientemente del namero de personas que tenga, se deberd
extraer una muestra para obtener indicadores de la situacion de salud en la

comunidad/es del proyecto.

3.1.1.1 Metodologia de la encuesta.

El tamafio de muestra se basa en una distribucion binomial o en la bisqueda de
dos proporciones. Se obtiene el mismo nivel de confiabilidad de muestras con tamafios
similares en poblacion de distinta dimension, es decir que, independientemente del

tamafio de poblacion, las muestras elegidas son validas.
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La técnica de muestreo a utilizar es el muestreo por conglomerados, el cual
consiste en una muestra probabilistica seleccionada en dos etapas, la seleccion de
conglomerados (grupos con caracteristicas similares en una poblacion de fos cuales se
obtienen submuestras) en la primera etapa, y la seleccion de hogares en una segunda

ctapa.

El método desarrollado por la John Jopkins University establece la bisqueda de
30 conglomerados dentro de la poblacion universo (se eligen 30 porque se sabe que si n
> 30 el comportamiento sigue una curva normal), como herramienta para afrontar
grandes poblaciones. Las unidades de muestra dentro de estos conglomerados deben
tener caracteristicas similares; por esa razon se muestrean 10 hogares en cada

conglomerado (resultado del tamafio de la muestra).

El tamaio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliza la siguiente férmula, la cual

se basa en el intervalo de confianza para dos proporciones (distribucién binomial):

p+-Z *\[p*q)
n
Donde: Z = nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
q = probabilidad de rechazo
n = tamaiflo de la muestra

Esto es valido para muestras con n>= 30, de poblacion binomial y poblacion

infinita o con reemplazamiento.
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De esto se deduce que

n=27Z"2 {pq)/(d*2}
donde:
n= tamafio de la muestra

Z=probabilidad de certeza estadistica (nivel de confianza)
p=probabilidad de éxito
g=probabilidad de rechazo

d=margen de error

Como se desconoce cual es la proporcion de conocimientos de los temas a
investigar, se asume una probabilidad del 50%. Significa que se espera que el 50% de
las personas conteste positivamente sobre los temas investigados, un margen de error del
10% (esto significa que se tiene el 90% de confiabilidad en el proceso de eleccion de
muestra al azar) y un mvel de confianza del 95% (este porcentaje representa el nivel de
conflanza sobre la muesira a elegir). El tamafio de la muestra requerido para una

muestreo al azar es:

n=(1.96X1.96)0.5X0.5)/(0.1X0.1) =96

Para la encuesta de conoctmientos, practicas y cobertura de 30 conglomerados
{ver glosario), se usa una muestra minima de 210 (7 por conglomerado), dado que 210
es divisible entre 30 y mayor que 96 X 2 (se duplica la muestra debido al muestreo en
dos etapas). Se amplia en este caso la muestra a 300, dado los margenes de error
estadistico.
El empleo de este tipo de muestreo puede reducir Ia precision del resultado de la
muestra debido a que existe 1a tendencia a compartir caracteristicas en los individuos de
un mismo conglomerado. Por tanto, al aplicar un método de muestreo por

conglomerado, hay dos preguntas que deben ser respondidas:
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1. (Cual es el nimero de conglomerados que pueden ser seleccionados para cubrir

tos requerimientos en los que se basa la teoria del muestreo binomial?

2. ;Qué se deberia hacer para compensar el sesgo introducido cuando se muestrea

personas en grupo en vez de individualmente?

La primera de estas preguntas puede ser respondida basandose en la teoria. Para
rangos de valores de p (probabilidad de éxito en una distribucion binomial), desde al
menos 5% y hasta el 95% y para muestras que contienen un total de 96 individuos, Ia
seleccion de un nimero igual de esos individuos para al menos 30 conglomerados al
azar es suficiente. Como norma de trabajo, el namero 30 es suficientemente grande para

asegurar que las medidas de los conglomerados tiendan a tener una distribucién normal.

La segunda pregunta puede ser respondida tnicamente basada a la experiencia.
Siguiendo el ejemplo establecido por las encuestas de inmunizacion contra la viruela
Hevadas a cabo en Africa Occidental 1968-1969, se utilizaron las estimaciones hechas
por Serfling y Sherman de la asociacion dentro de los conglomerados dei estado de
inmunizacion contra la viruela en nifios de 1-4 afios en Estados Unidos de América.
Esto da lugar a que se doble el numero de nifios requerido. Para poder seleccionar un
numero igual de nifios para cada uno de los 30 conglomerados, ¢l tamafio de la muestra

adoptado fue de 210, debiendo seleccionar 7 nifios para cada conglomerado.

Ejemplo: con las probabilidades anteriormente mencionadas se obtuvo un n =
96; si esto se divide entre el numero de conglomerados 30 = 3.2, por la experiencia se
sabe que se debe doblar este niimero para mejorar las estimaciones 3.2%2 = 6.4, o sea
que el nimero de personas a encuestar es 7, para disminuir el error se seleccionard una

muestra de 10 personas por conglomerado. Total de muestras seleccionadas al azar 300.
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El proceso de seleccion de muestras

Los 30 conglomerados se eligen al azar (ver ejemplo en apéndice 1 donde se
identifican los conglomerados). Como ¢jemplo, se puede mencionar el considerar todos
los municipios de Alta Verapaz, Quiché, Totonicapan, Quetzaltenango, Huehuetenango,

San Marcos, Chimaltenango y Solola.

La eleccion del hogar inicial dentro de cada conglomerado se debera elegir al
azar. Para esto, se debe escoger el centro o algin lugar referencial dentro de la
comunidad. Un buen lugar puede ser el parque central de la comunidad (pargue central
del municipio — area urbana-). La comunidad se divide en sectores sobre los cuales se
hace girar un lapicero para clegir el area de trabajo (area periférica dentro del

municipio).

Una vez seleccionado el hogar inicial para los nueve subsiguientes, se toman los
hogares mas cercanos a éste. Para la realizacton de este tipo de encuestas, se debe tener

en cuenta las limitaciones de tiempo, costos y logistica.

La unidad de muestra se puede definir como hogares en los cuales esté presente
una madre con un nifio menor de 5 afios, sin ser requisito indispensable para la
realizacién de la entrevista tener su carne de vacunacion, crecimiento y desarrollo y

control prenatal de la madre.
Elaboracién del cuestionario para la encuesta
El cuestionario debera responder a preguntas con las cuales se pueda medir los

ndicadores de impacto que se buscan. Como gjemplo, ver apéndice 2 donde se muestra

un cuestionario.
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Una vez definido el cuestionario, deber pasar el proceso de validacion, el cual
consiste en hacer pruebas a personas con perfiles similares al grupo al cual la encuesta
va dirigida y verificar que el cuestionario sea entendible y, de ser posible, en el idioma

materno de las comunidades.

Entre los aspectos generales que se deben considerar al redactar preguntas se

£ncuentran

1. Claridad

* Enlo que se quiere preguntar.

+ Evitar frases largas.

* No usar términos técnicos.

* No mncluir dos ideas en la misma pregunta,

« No usar preguntas o frases negativas.

2. Preguntas que dirigen hacia una respuesta
*  Preguntas manipuladoras
« Preguntas que se identifican con personas 0 grupos
» Preguntas sin alternativa

3. En la capacidad de los entrevistados se debe considerar
» Idioma y lenguaje.

+ Nivel de informacion,

» Memoria.
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4. Preguntas de indole personal o que despierten sensibilidad

» Son mejor las preguntas cerradas que abiertas.
+ Redactadas en forma impersonal.

+  Asegurar la confidencialidad de la informacion
5. Sucesion de las preguntas

» Primero las mas generales.
» Primero las abiertas.
«  Orden logico, por temas o areas, evitar saltos.

» Planteamientos personales al final.

3.1.1.2 Indicadores claves resultado de la encuesta.

Para obtener, los indicadores resultados de la encuesta de linea de base, deberd
ser analizada la informacion recolectada. Esto puede hacerse manualmente o a traves
del software SPSS o EPI Info, los cuales permiten cruzar variables para ser analizadas.

Como ejemplo de indicadores de resultado (obtenidos de la encuesta en el
apéndice 3) para un proyecto de salud materno infantil, se pueden mencionar los

siguientes:

TEMA EN ESTUDIO INDICADOR DE IMPACTO

Papanicolaou 22% de las entrevistadas desconocen que es

el papanicolaou.

41% de las entrevistadas nunca se habian

practicado un examen de papanicolaou.
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De las sefioras que conocen que es un
papanicolaou, el 21% no sabe cada cuanto

se hace.

Planificacion familiar

60% de las mujeres entrevistadas no

deseaba un hijo en los proximos dos aiios.

70% no estaba usando ningun método

anticonceptivo.

34% de las que usan un método, usan la
depoprovera (anticonceptivo inyectable

trimestral ).

Salud materna

25% refiere no haber ido a control prenatal

en su Gltimo embarazo.

27% no consumio pastillas prenatales en su

ultimo embarazo.

66% no mejord la cantidad de alimentos

que consumia durante el embarazo.

44% de los partos fue atendido por

comadronas o parteras.

57% de las madres no asistieron a control

post natal.

SALUD INFANTIL

Alimentacion y nutricion del nifio

329% 1icid la lactancia ocho horas o mas

después del parto.

25% proporciona lactancia exclusiva a los

nifios menores de 6 meses.
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9% de las madres no dan lactancia

materna a sus hijos.

15% de las madres no saben qué hacer

para tener suficiente leche.

50% introduce alimentos solidos o

liquidos durante el primer mes de vida.

Alimentacion y nutricion del nifio

37% no saben qué alimentos contienen

vitamina A.

30% reconocen a la vitamina A como

buena para la vista.

Vacunacion

52% no poseia camet de vacupacion al

momento de la entrevista.

25% recibio su dosis de BCG {vacuna)

durante ¢l primer mes de vida.

11% recibio su primera dosis de DPT

(vacuna) y polio a los dos meses.

14% recibid su dosis de antisarampionosa

{vacuna) a los nueve meses

Control de enfermedades diarréicas

40% de los nifios presentd un episodio de
diarreca durante las ultimas dos semanas

previas a la entrevista.

18% de los casos de diarrea fueron

calificados como disenteria.
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8% de las madres aumentaron la cantidad
del lactancia materna y/o liquidos durante

el periodo de diarrea.

36% de las madres disminuyd o quité los

liguidos durante el periodo de diarrea.

50% de las madres dan antibidticos o
antidiarréicos a sus  hijos como

tratamiento para la diarrea.

15% de las madres no dio a sus hijos

ningtin tratamiento durante la dirrea.

32% de las madres no pidieron consejo

durante ¢l episodio de diarrea de sus hijos.

De las madres que piden consejo para el
tratamiento de la diarrea de sus hijos, el
40% es proporcionado por parientes o

amigos.

66% de las madres no identifican o
identifican mal sefiales graves de

deshidratacion.

Control de enfermedades respiratorias

46% de los nifios, habia tenido un
episedio de IRA durante las ultimas dos

semanas previas a la entrevista.

83% de las madres no identifican sedales

de peligro de neumonia.

i
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3.1.2 Encuesta sobre conocimientos, pricticas y cobertura al final del

proyecto.

Una vez concluiido el proyecto, se deberd llevar a cabo una encuesta de
conocimientos, practicas y cobertura al final. La finalidad de esta, es la busqueda de

mejoras durante los afios de vida del proyecto.

La metodologia a utilizar debera ser exactamente la misma utilizada al inicio, la
cual consiste en elegir 30 conglomerados que pueden ser municipios o grupos de
personas dentro de un departamento o comunidad. De estos conglomerados, se debera
elegir 10 hogares o muestras dentro de cada uno para obtener un minimo de 300
muestras. El proceso de eleccion al azar de los 30 conglomerados debera ser repetido, ya
que necesariamente no deberan figurar los primeros 30 conglomerados que se

encuestaron en la primera fase del proyecto.

El cuestionario a aplicar en esta segunda etapa debera ser el mismo, aunque éste
debera ser sometido al proceso de validacion para verificar qué se entiende perfectamente
por el grupo objetivo. El objetivo de esta segunda validacidn servira para asegurarse que
las preguntas hechas permiten la medicion del indicador en la etapa final, o para eliminar

algunas preguntas que fueron tomadas de mas en la primera etapa del proyecto.

Al llevar a cabo el analisis de la informacidon recopilada en las encuestas, se
deberan obtener los mismos indicadores que al principio para establecer una

comparacion.




3.1.2.1 Comparacién de los indicadores claves resultado de la encuesta
de linea de base y encuesta final del proyecto.
Al comparar los resultados de los indicadores y establecer la diferencia lograda
entre ellos al principio y al final del proyecto, es necesario delimitar la participacion del
proyecto en la comunidad/es donde se desarrolld, va que la intervencion de otras

instituciones puede afectar significativamente los resultados.

Cuando se encuentran mejoras significativas en las comunidades (5% de avance se
podria considerar significativa) para determinado indicador, es importante registrar la
metodologia para llevar a cabo las capacitaciones, la prestacion de servicio, etc. ya que,

de ser necesario, los proyectos se replican en diferentes comunidades.

Para registrar esta metodologia se pueden utilizar los diagramas de flujo, tlos
cuales pueden servir para identificar las diferencias o mejoras en un proceso a través del
tiempo llamado INGENIERIMAGINACION (imaginacién constructiva), donde las

personas deberén :

I. Trazar un diagrama de flujo del proceso, indicando los pasos que sigue

actualmente.

2. Trazar un diagrama de flujo del proceso, indicando los pasos que el mismo debid

haber seguido si todo trabaja correctamente.

3. Comparar los diagramas para encontrar las diferencias, ya que ahi es donde radica

el problema o la mejora que se implanté como metodologia del proyecto.
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3.2 Definiciéon de la forma de controlar el proceso de los programas de salud.

Posteriormente a la definicion de la metodologia para medir cambios al principio y
al final de la gjecucién de un proyecto de prestacidon de servicios de salud, se hace

necesario definir la forma de controlar el proceso para la ejecucion del proyecto.

Esto es posible mediante el enfoque de las unidades prestadoras de servicios como
centros de produccién, los cuales cuentan con sus respectivos estandares (estado ideal
esperado), indicadores para los estandares (caracteristicas evaluables del desempefio real)

y establecimiento de umbrales (limites de control para los indicadores).

Con lo anterior, se traslada el enunciado cualitative de las caracteristicas de

produccion y calidad deseadas a un lenguaje cuantitativo.

3.2.1 Definicién de las unidades asistenciales de salud como sistemas

de produccion de servicios.

Un hospital o una unidad asistencial de salud constituye una empresa de servicios,
donde cada uno de los servicios que se prestan deben ser vistos como una unidad de
produccion. Para que exista el producto o servicio, es necesario que este conste de los

sigulentes componentes:

38

7'
i




ENTRADAS
* Proveedores
« Politicas
+  Objetivos
*  Insumos
*  Marco Legal

PROCESOS
Centros de produccidén
General; Direccion,
Administracién y
Mantenimicnto.

Centros de produccitn
intermedia: laboratorio,
tadiografia, farmacia. etc.

Centros de produccién final:
medicina, cirugia, pediatria,
ginecologia, emergengcia,

memsmrerlébn macd e A

Satisfaccion
del usuario

SALIDAS
+ Epgresos

= Consultas

ENTRADAS

Insumos para productr:
Ejemplo: material de curacidn,
bisturi, camilla quirtirgica,
paciente, médico cirujano, etc.

PROCESOS

Estado en el cual se
transforman los insu-
mos con el fin de pro-
ducir un servicio.
Ejemplo: intervencion
quirurgica.

SALIDAS

Obtencion del servicio
Ejemplo: paciente
para sala de recupera-
cién.

Es asi como se puede afirmar que un servicio de atencion de partos constituye una

unidad de produccion, la cual deberd contar con su respectivo sistema de control de

calidad (definido por estandares, indicadores y umbrales propuestos posteriormente).

Pero ,al ver a un hospital o centro de atencién en forma integral, es de notar que pueden

existir una infinidad de unidades de produccién que generan diferentes servicios. Por

ejemplo: consulta externa, consulta por consejerias, sala de cirugias, emergencias, venta

de medicinas, etc. Por esta razon, para controlar los procesos y la calidad en los servicios

es necesario el tenerlos identificados.
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3.2.1.1 Sistemas de produeccioén de entradas, procesamiento y salida.

Al concebir un hospital como sistema de produccion de servicios de salud, se
tiene las siguientes ventajas:
1. Lammsma logica es aplicable al hospital, a cada departamento, a cada servicio y a
la red de servicios.
Se facilita el analisis de sus componentes.
Se facilita la identificacion de aspectos claves en los que se debe hacer impacto.

Se facilita la interrelacion de sus componentes.

wok WM

Se facilita la identificacion de su problematica.

Los centros de produccion dentro de un sistema (hospital) pueden agruparse

segun el tipo de servicio que generan:

Servicios finales: egresos, consultas, etc.

Servicios intermedios: servicios de apoyo, diagnosticos y terapéuticos. Ejemplo:

ultrasonido, examenes clinicos, etc.

Servicios de uso y consumo general: servicios de apoyo administrativo, financiero y
logistico.
Como ejemplo de centros de produccion agrupados para un hospital pueden

mencionarse 10s siguientes:

CENTROS DE CENTROS DE
PRO%%“&?%;I]’??N AL PRODUCCION PRODUCCION
INTERMEDIA GENERAL
Cirugia de mujeres Cutdados intensivos Lavanderia
Cirugia de hombres Labor y partos Costureria
40




Traumatologia Anestesiologia Roperia

Pediatria Laboratorio Mantenimiento
Ginecologia Farmacia Transporte

Recién nacidos Radiologia Administracién
Obstetricia Banco de sangre Recursos humanos
Otorrinolaringologia Patologia Vigilancia
Oftalmologia Nutricién Centro de coOmputo
Cardiologia Medicina Nuclear Limpieza
Emergencia Central de equipos Mensajeria

Consulta externa

Sala de operaciones

Direccion ejecutiva

Los centros de produccion que generan servicios dentro de un hospital, debe ser
evaluados a través de estandares, los cuales definen el estado ideal del proceso en el

momento que s€ encuentre,

ESTANDARES ESTANDARES ESTANDARES
DE DE DE
ENTRADAS PROCESOS SALIDAS

Declaran las condiciones
deseadas de los recursos
del sistema de salud.

Tienen como propoésito reducir

las variaciones no deseadas en la
entrega de servicios clinicos, téc-
nicos de apoyo y administrativos.

Representan los nive-
les Optimos de salud
que se esperan como
resultado de los ser-
visios que el sistema
proporciona.

Los estandares de entrada: declaran los requerimientos especificos de equipo, edificio,
muebles, materiales e insumos que sean necesarios para la entrega de servicios.

Los estandares de procesos: son en su mayoria guias o protocolos de practicas clinicas
que orientan las decisiones y acciones a tomar por parte del personal de salud;
constituyen también procedimientos escritos que establecen las expectativas de la
organizacion que dirigen las actividades administrativas y de apoyo.

Los estandares de salida: Permiten declarar cuantitativamente el resultado que se

espera en la entrega de servicios clinicos de apoyo.

41




3.2.1.2

Unidades de medida de la produccion.

medida sirven para identificar:

Cada centro de produccién puede generar uno o varios tipos de productos. Estos
deben contar con unidades especificas para medir su produccién. Las unidades de

I

El trabajo en forma cuantitativa.
2

Las variaciones que se observan entre el Gltimo mes y los anteriores en relacion a la
produccion, el gasto de insumos, y el costo.

Las unidades de medida, a la vez, sirven para responder a algunas preguntas claves que
se pueden plantear las gerencias.

;Por qué un centro especifico genera estos costos?
2.

;Por qué tenemos esta capacidad para producir?

3. ;Por qué la poblacion objetivo necesita este servicio?

4. ;Quiénes y como se determina lo que un hospital debe producir?
5.

;Debe tener el hospital consulta externa, atencion dental y diagnostico por imagen?
pueden mencionar:

Como ejemplo de unidades de medida para unidades de produccion de servicios, se
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CENTROS DE PRODUCCION FINAL

UNIDAD DE MEDIDA

Cirugia de mujeres

Dia cama ocupado

Cirugia de hombres

Dia cama ocupado

Traumatologia Consultas
Pediatria Consultas
Ginecologia Consultas

Recién nacidos

Dia cama ocupado

Obstetricia

Consulias atendidas

Otormnolanngologia Consultas
Oftalmologia Consultas
Cardiologia Consultas
Emergencia Casos de emergencia
Consulta externa Consultas

CENTROS DE PRODUCCION

INTERMEDIA UNIDAD DE MEDIDA

Cuidados intensivos Dia cama ocupado
Labor y partos Partos atendidos
Anestesiologia Procedimientos realizados
Laboratorio Examenes realizados
Farmacia Recetas despachadas
Radiologia Placas-estudios
Banco de sangre Bolsas de sangre existentes
Patologia Examenes
Nutricidn Raciones
Medicina Nuclear Consultas

Central de equipos

Paquetes esterilizados

Sala de operaciones

Cirugias realizadas

CENTROS DE PRODUCCION
GENERAL UNIDAD DE MEDIDA

Lavanderia Libras lavadas
Costureria Piezas elaboradas
Mantenimiento Ordenes atendidas
Transporte Kms. recorridos
Vigilancia Horas de vigilancia
Limpieza Metros limpiados
Mensajeria Entregas
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3.2.2

Creacion de estindares (estado de calidad esperado) como
base para el control.

esperada en forma narrativa.

En un sentido genérico, se puede decir que un estidndar es un estado de calidad
Una definicion

del diccionario menciona que un estandar es “alguna cosa considerada por una

autoridad o por consenso general como una base de comparacion; un modelo probudo
(.. ...) quees usado como base pura emitir un juicio”

Mas especificamente, el control de garantia de calidad en los servicios, es
adminisirativos o gerenciales.

definido como una declaracion de la calidad esperada, expresada como estindares de

ejecucion, especificaciones, guias de practica clinica o protocolos, procedimientos

El uso de los estandares permite:
1.

productos y servicios.

Hacer una declaracion explicita de la calidad esperada, del proceso de atencidn, sus

2. Proveer las bases para el desarrollo del sistema de informacidén que incluya el
desarrollo de indicadores de métodos de coleccton y andlisis de datos

3. Guiar al monitoreo y evaluacion de los sistemas de atencion de la salud

4. Proveer metas para solucionar problemas y mejorar procesos.
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5. Proveer una declaracién de la calidad esperada de los sistemas de atencion de salud
que pueda ser utilizada por agencias de auditoria externa y acreditacién cuando ellos

evalten el sistema de atencién.

Un estandar debe tener las siguientes caracteristicas,

1. Valido: si efectivamente los resultados del sistema de salud representan los niveles

esperados de calidad, dentro de las dimensiones correspondientes.

2. Confiable: debe consistentemente dar los mismos resultados cada vez que éstos son

usados,

3. Dindmico: debe considerar los continuos cambios tecnologicos, cognoscitivos,

propios del recurso humano, etc.

4. Claro: no debe dar lugar a confusiéon ni ambigiiedad. Significa que debe ser

entendido perfectamente por todo el personal responsable de su manejo.

5. Realista: estandares demasiado elevados e inalcanzables frustran al equipo. Deben
ser factibles de realizar de acuerdo a los recursos materiales, fisicos, financieros y
humanos disponibles y las condiciones propias del sistema local de salud del que se
trate. Estandares demasiado faciles de alcanzar no motivan el mejoramiento

continuo de los servicios.

Las etapas para desarrollar estandares para los centros de produccion son las
siguientes:
1. Elaborar un diagrama de flujo que describa, en forma secuencial, las actividades

claves del proceso a normar.
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2. Definir por consenso las caracteristicas clave de la calidad deseada de cada etapa del

proceso.

3. Identificar y listar los requerimientos para realizar cada etapa en el proceso con sus
correspondientes especificaciones de calidad esperadas.

4. Describir los resultados deseados para cada etapa del proceso.

5. Revisar el conjunto de especificaciones de los requerimientos y las caracteristicas
claves de la calidad descada del proceso, asi como los resultados deseados, y con
ellos conformar los estandares respectivos.

6. Consultar con los usuarios potenciales o grupo representativo de éstos, los

estandares desarrollados y revisarlos si es necesario.

Como ejemplos de matrices y diagramas para las etapas en la busqueda de

estandares se pueden aplicar las siguientes.

Etapa 1. Diagrama de flujo de primer nivel: Proceso de insercion de un dispositivo

intrauterino (DIU o anticonceptivo T de Cobre)

Introduccion general al ingreso de la usuaria.

Consejeria grupal o individual

Digitacion de datos basicos.

Pago en caja del servicio.

Atencion médica e insercién de la T de Cu.
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Etapa 2. Caracteristicas clave de la calidad deseada del proceso.

CARACTERISTICAS DE LA
ETAPA DEL PROCESO CALIDAD DESEADA EN CADA
ETAPA

1. Informacidn general al ingreso.

I~

. Consejeria grupal o individual.

3. Digitacion de datos basicos.

4. Pago en caja del servicio.

5. Atencion médica e insercion del DIU.

Etapa 3. Requerimientos para desarrollar cada etapa del proceso.

ENTRADAS
PROCESO
Recursos Especificaciones

+  Materiales 1. Informacion general al ingreso.

2. Consejeria grupal o individual.
» Tecnolodgicos 3. Digitacién de datos basicos.

4. Pago en caja del servicio.
»  Humanos 5. Atencidn médica e insercion del DIU.
»  Financieros
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Etapa 4. Describir los resultados deseados de cada etapa del proceso.

ENTRADAS
PROCESO RESULTADO
Recursos Especificaciones
+  Materiales L. Informacién
general al ingreso.
s Tecnologicos 2. Consejeria grupal o
individual,
*  Humanos 3. Digitacion de datos
basicos.
+ Financieros 4. Pago en caja del
Servicto.
5. Atencion médica e
insercion del DIU.
Etapa 5. Desarrollar los estandares.
ENTRAPAS PROCESO RESULTADO
48
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Etapa 6. Consultar con los usuarios.

1. Consultar si pueden ser alcanzados.
Obtener acuerdos sobre cursos de accion y tratamiento.

Aceptar comentarios apropiados.

ha S

Modificar los estandares cuando los comentarios y recomendaciones sean

apropiados.

Para implementar efectivamente los estandares, es necesario comunicarlos en forma
adecuada a aquellos responsables de su ejecucion. Esto significa que recibiran
informacién sobre los estandares, los comprenderan y se entusiasmarin y
comprometeran con ellos. La comunicacion es el mivel intermedio vital entre el
desarrollo de estandares y su implementacion. FEsto requiere de un proceso

cuidadosamente planeado.

Un plan de comunicacion debera incluir lo siguiente.

1. La audiencia objeto de la comunicacion de los estandares.
Los mensajes que requieren ser comunicados.

Los canales de comunicacion a emplear.

Las fuentes de informacién

La secuencta y coordinacion de la informacion.

Los métodos de comunicacién a emplear.

La obtencién de retroalimentacion sobre los estandares y esfuerzos de comunicacion.

o N R W

La evaluacion del plan de comunicacion de estandares.
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Entre los métodos tradicionales para comunicacién de estdndares se pucden citar: los
anuncios formales escritos, presentaciones orales, reuniones, entrenamiento, cartas y

oficios, manuales de procedimiento, asistencia en el trabajo y ayuda de memoria.

3.2.2.1 Establecimiento de indicadores de gestion administrativa y hospitalaria.

Los indicadores de gestidén (indicadores de proceso) son el resultado de la
traduccion del lenguaje subjetivo de las normas o estindares creados, al lenguaje
objetivo o cuantificable. Representan caracteristicas evaluables del desempefio real que
se usan para determinar el grado de observancia en un proceso. Deben ser expresados en
términos cuantitativos como porcentajes, coeficientes o cantidades y pueden evaluar
datos de estrada, estructuras, procesos o resultados. En otras palabras, los indicadores

representan la media resultante de un proceso de produccion de servicios.

Es necesario, que para cada indicador, se defina.

1) La informacion a requerir para documentar los indicadores definidos.

2) Identificacion de las fuentes de informacién.

3) Establecer la muestra, técnica a emplear y la frecuencia de recoleccién de datos.

4) La seleccion de herramientas y grupos responsables de su recoleccion, integracion v
analisis

5) Automatizacion del procedimiento, de ser factible.

Con la finalidad de ayudar en la construccion de indicadores puede ser util la

siguiente matriz para cada centro de produccion seleccionado.
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Estandar Indicador Unidad de Fuente de Técnica de | Frecueacia

seleccionado estudio datos coleccién | y Muestreo

S¢ debe tener presente que los indicadores dependen de la naturaleza del
estandar. Algunas veces deben ser elegidos por el panel de expertos que participaron en
el desarrollo de estandares. Otras veces los usuarios, los proveedores y la comunidad
misma pueden participar. Es necesario seleccionar aquellos indicadores que permiten
medir los resultados deseados mas importantes del proceso vy un indicador puede ser

usado para medir mas de una etapa del proceso.

3.2.2.2 Limites de control aplicados a los indicadores.

Como todo sistema de produccion y control de calidad, es necesario que para los
indicadores existan los Namados limites de control o umbrales. Estos definen los
margenes permisibles para cada indicador, los cuales pueden ser variables dependiendo
de las mejoras introducidas al proceso mediante la identificacion de problemas en el
proceso y mejoras en el mismo. A diferencia del concepto de control de calidad en
productos, para el control de calidad en servicios, existiran algunos indicadores que no

requieran de umbrales.
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Como ejemplo se puede mencionar:

Centro de produccién. Banco de Sangre

Estindar seleccionado: Toda persona que done o venda sangre debe contar con

examen de VIH / SIDA negativo para figurar como candidato.

Indicador: % de muestras de sangre que cuentan con examen de VIH / SIDA negativo.

Umbral {(variacion permisible): 0%

3.3  Definicién de las fuentes y flujos de informacion.

Los datos necesarios para la creacion de los indicadores seran recolectados de las
llamadas fuentes de informacién. Una fuente de informacion se define como una
unidad que produce y recolecta datos por medio de formatos definidos con base en los
indicadores. Para cada uno de los datos recolectados a través de formatos, serd
necesario definir claramente el indicador que mide y los reportes y graficos que genera.
Se debe tener presente que los datos recolectados en los formatos no deberan ser

repetitivos en cada centro de produccion.
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El proceso de recoleccion y flujo de la informacion se muestra en ¢l siguiente esquema:

Registrar
mforimaciodn
diariamente

=

1.

2.

Vigilante

Encargado de
lavanderia

Técnico de
laboratorio clinico

Encargado de toma
de muestras de
papanicolaou

Citotecnologo

Enfermera Jefe de
SErvicios

Enfermera de sala de
operaciones

Asistente de
ultrasonigrafista

Enfermera jefe de
central de equipos

jefes,
revisan,
validan y

envian

informacié
nen los
primeros 3
dias del
mes
siguiente,

jefesy
administrador
supervisan
diariamente.

Mgae— - - P
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Como ejemplo del funcionamiento del sistema disefiado se muestran la siguiente

informacion.

En el apéndice 3, se define uno de los centros de produccion, el cual se analiza
desde las dimensiones de calidad antes mencionadas. Se resumen los estandares, los

indicadores y los umbrales para el control.

En el apéndice 4, se muestra un centro de produccion, los indicadores
seleccionados, las fuentes de informacién para esos indicadores, la técnica de
recoleccion a emplear, la muestra que se tomara, la frecuencia con que se tomara la

muestra y los responsables de la ejecucion.

En el apéndice 5, se muestra un formato que permite capturar la informacion

necesaria para el monitoreo de un centro de produccidn.

En el apéndice 6, se muestra un ejemplo del instructivo de llenado para un

formato de recoleccioén de informacion.
3.3.1 Definicidn de las formas de presentacion de la informacion.

La informacién generada para cada indicador debera ser presentada en forma
grafica, identificando el centro de produccidon de servictos al cual pertenecen. Las
graficas secuenciales se construyen poniendo como limite central el indicador (eje de las
ordenadas), como limites superior ¢ inferior los umbrales definidos para el mmdicador y
las comparaciones se pueden realizar a través del tiempo (eje de las abscisas). La
actualizacion de las mismas se realiza dependiendo del tiempo para el seguimento
(monitoreo) definido anteriormente por el indicador. Las causas de variacion

identificadas en las graficas secuenciales deben ser presentadas en graficas de pastel, las
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cuales destacan el porqué de los problemas. Estas graficas tienen como finalidad mostrar
los datos recolectados para su ficil interpretacion a la vez que proveen de
retroalimentacion frecuente a cada departamento de la institucion o a cada area de

trabajo.

Los ejemplos que se muestran en las graficas del 4 al 16 son resultado del analisis

de informacidn:

grafica de hora promedio de apertura;

grafica de atencion mensual en horas de apertura,
grafica de dias que se abrié tarde,

grafica de causas por dias que se abrid tarde;
grafica de hora promedio de cierre;

grafica de atencion mensual hora de cierre;
grafica de dias que se cerro fuera de horario,
grafica de causas por dias que se cerro tarde;
grafica de pacientes sin atender;

grafica de clientes sin atender dentro de la clinica,
grafica de causas por las que quedaron pacientes sin atender dentro de la clinica;
grafica de pacientes sin atender fuera de la clinica;

grafica de causas por las que se quedaron sin atender pacientes fuera de la clinica;
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4. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

4.1 Validacion de la informacién generada (prueba piloto)

La prueba piloto del sistema de informacion para el monitoreo y evaluacion es
necesario que se realice con las personas a todo nivel de la orgamizacién que se
encuentren involucradas con registro de 1a informacion, revision, generacion de graficos

y reportes, y usuarios tomadores de decisiones.

Para la puesta en marcha de formatos (instrumentos de recoleccion de datos), es
necesario que la prueba sea hecha como minimo en tres centros de atencion que
atienden mensualmente diferente volumen de pacientes. Por ejemplo: los centros de

atencion de Huehuetenango, Quetzaltenango v Puerto Barrios.

Es necesario que los tres centros mencionados anteriormente juzguen, como
equipo, los instrumentos propuestos, introduzcan los cambios propuestos y prueben
durante aproximadamente un mes la recoleccion de datos en los instrumentos. Después
del periodo de tiempo propuesto, se debera analizar, como equipo, los problemas

encontrados en la recoleccion de datos y la introduccion de mejoras en los formatos.

Se debe tener presente que, para introducit o quitar un dato de los formatos en
analisis, es necesario retomar o tener presente los indicadores que se quieren medir del

centro de atencion en analisis.

Los centros de atencién participantes en la validacion de la informacion deben
irse y discutir juntos, por medio de representantes, su experiencia en la recoleccion de

datos y su justificacion para el cambio de los mismos.
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Cuando han sido validados los formatos anteriormente descritos cada centro de

atencion, debera ser informado sobre:

1. el disefio final de los formatos de recoleccion:

2. el centro de produccion al que aplica;

3. los indicadores que mide para el centro de produccion;

3

4. los umbrales permitidos para esos indicadores;

S. los reportes y graficos que es posible generar a través de los datos que se recolectan;

En el apéndice 3, se muestra uno de los centros de produccion en un sistema validado

para una ONG que cuenta con 31 centros de atencion a nivel nacional.

4.2  Analisis de contingencia del sistema.

Cuando se realizo la identificacion de centros de produccion, no fue posible
implementar el sistema en todos los centros de produccion identificados. Esto se debio
principalmente a que un hospital o centro de atencién puede contar con una cantidad 45
centros. Para dar solucidn al problema anterior, fue necesario identificar a 1os centros
prioritarios que generan la mayor cantidad de servicios y que consumen en 80% de los
costos.! Aunque en el futuro se puede ir ampliando la cobertura del sistema,
identificando nuevos centros de produccion y estableciendo sus estandares, indicadores,

umbrales y formatos de recoleccion de informacion, se considerd que actualmente deben

'Basados en la Ley de Pareto que establece que el 20% de los procesos consume ef 80% de los costos.
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ser cvaluados solamente los principales, con el fin de minimizar costos de recoleccion

de informacion.

La puesta en marcha de nuevos formatos de recoleccién de informacién tuvo
como consecuencia el trabajar con las técnicas relacionadas en resistencia al cambio, ya
que al principio se creia que implicaria trabajo adicional. Este obstaculo se pudo vencer
a través de un programa de capacitacion institucional sobre el proceso y uso del sistema

Propuesto.

Al principio los formatos de recoleccion fueron capturados y procesados en hojas
electrénicas, debido a la cantidad de informacion mensual que se acumulaba por centro
de produccion fue necesaria la creacion de una base de datos. La programacion e
implementacion de la base de datos no requiri6 de trabajo de coordinacion adicional ya
que, de antemano, se tenian definidas las formas de recoleccién, los flujos de
informacion y los reportes y graficos que era necesario generar. FEsta base de datos
permite actualmente la migracién de la informacién a hojas electrénicas para la
construccion de nuevos graficos de informacion, segin la necesidad de los

administradores.

4.3  Reportes para obtencién de informacién oportuna.

Los reportes que define el sistema permiten tener una panoramica completa por
centro de produccion de la calidad que se mancja en la entrega de servicios a los
clientes.

Los reportes para el sistema se generan a través de graficas. Las graficas
secuenciales (por puntos o barras) definen el resultado de los indicadores y los graficos
de pastel definen las causas de variacion de los indicadores. En ocasiones, las graficas

de secuencia que generan los indicadores, se encuentra entre los umbrales definidos y
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establece que no existe forma de mejorar el indicador reduciendo sus umbrales. En las

graficas de pastel, se plasman las causas de variacién no son necesarios.

Sin embargo en ocasiones, se hace necesario definir nuevas formas de
presentacion de la informacién. Para esto, es necesario que se haga la emigracion de la
base de datos a hojas electrénicas donde los datos se pueden manipular para la bitsqueda

de los reportes deseados.

Se debe tener presente que la introduccién de nuevos reportes para generacion de
informacion al sistema, deberan ser discutidos por el equipo de trabajo ya que no todos
los reportes que surjan pueden figurar como definidos en el sistema. Del sistema podran
formar parte solamente aquellos que han sido aprobados v que son utilizados por la

mayoria de usuarios.
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5 ESTRATEGIAS DE MEJORA CONTINUA EN EL SISTEMA
5.1  Investigacion de operaciones.

El sistema propuesto permite recolectar datos ¢ interpretarlos de manera que,
cuando se identifican las oportunidades de mej.ora, se llega a 1a fase de la investigacidn
de operaciones. Esta comienza con la elaboracidn de hipdtesis sobre el problema.
Para esto es necesario identificar la raiz que lo causa. En este analisis del problema
encontrado, pueden participar a todo nivel los involucrados en el sistema de monitoreo

institucional.

Para identificar la “raiz” que causa el problema, es necesario emplear la
herramtenta llamada Diagrama de Causa-Efecto (también llamado Espina de Pescado, o
Diagrama de Ishikawa), el cual es una representacion grafica de determinado problema
y las causas que lo determinan. Otra herramienta util puede ser una Huvia de ideas o la
utilizacion de la técnica de grupo nominal.

Elaboracion del Diagrama de Causa y Efecto.

1. Se debe anotar en un cuadro de la derecha el problema a analizar, especificandolo

con una frase corta que lo identifique y precise.
2. Trazar una flecha de izquierda a derecha.
3. Identificar las causas mas importantes que determinan el probiema.

4. Agrupar estas causas en categorias (grupos de causas del mismo origen).

60




5. Trazar flechas secundarias, desde las categorias, a la flecha central.

6. Deducir, como causas menores, las respuestas que se obtengan de preguntar porqué

cada causa o categoria de causas influye en que se origine el problema.
7. Se debe anotar y graficar como flechas menores ¢stas respuestas, obteniendo asi
cada vez ramas mds pequefias. De esta forma, se construye la red o espina de

pescado.

8. Por {iltimo, se debe verificar que todos los factores posibles estén incluidos.

Esquema del diagrama de causa y efecto

causas

i ) , problema o
efecto

causas

causas

|n1enore _____J::jﬂ—;;;sasrnenores
l L l I

Para determinar causas del problema en andlisis, pueden ser atiles las siguientes

preguntas, las cuales se pueden agrupar por tema.
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Equipos

¢Son apropiados? jNecesitan mantenimiento? ;Estan en el lugar apropiado? ; Hay
suficientes?

Procedimientos

¢0n peligrosos? ;Dan buen resultado? ; Estan en buen orden? ;Hay relacion y
comunicacion entre un proceso y otro?

Insumos

. Es suficiente el inventario? ;Es buena la calidad del inventario? ;Son adecuados? ;Son
demasiados? ;Son accesibles?

Personal

¢Ha sido capacitado sufictente? ; Es competente? ; Tiene experiencia suficiente? ; Utiliza
Jos estandares institucionales establecidos?

Ambiente

(Hay peligro fisico? ;Se puede realizar bien el trabajo? ;Esta demasiado frio o caliente?

;Hay privacidad? ;Hay cooperacion o conflicto entre los miembros del equipo?
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Diagrama de Causa y Efecto hospital de Coban

maternas fetales administracion

consulta tarde

Anomalias congénitas

_ instrumental defectuoso
manipulaci falta de educacion R

enfefmedades presentacion

concomitantes

| ‘ ‘ —

técnicos operati cientes inadecuado de la
sala de operaciones
falta de protocolos
Irrespeto a areas verdes
dosis de antibidtic disponibilidad
de sala

ausencia del médico infraestructura obsoleta

recursos humanos areas fisicas

infecciones
por
cesarea

Para encontrar las causas fundamentales del problema, se¢ deben observar las

causas que aparecen repetidas en varias categorias y llegar al consenso con el equipo de

trabajo. Una vez conocidas las causas, se debe establecer la diferencia entre las causas

que no se pueden cambiar y las causas que se pueden cambiar, sobre las cuales es

posible influir o introducir cambios, de acuerdo a su realidad.

Lluvia de ideas

La lluvia de ideas es usada para ayudar 2 un grupo a crear tantas ideas como sea

posibie en el menor tiempo posible. Puede ser estructurada de dos formas.
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Estructurada: cada persona del grupo debe dar alguna idea conforme le corresponde el
turno de participar;, en el caso de no aportar alguna, debera esperar su turno en la
siguiente vuelta. Este sistema obliga a participar a personas tinmdas, pero a su vez crea
cierta presion a contribuir,

Sin estructurar: Los miembros del grupo aportan ideas tan pronto como les vienen a la
mente, crea un ambiente mas relajado, pero se corre el riesgo de que Unicamente
participen los extrovertidos.

En ambos casos, las reglas del juego son las mismas.

1. Nunca criticar las 1deas.

2. Elfacilitador debe escribir a la vista de todos las 1deas.

3. Todos deben estar de acuerdo en la pregunta o asunto que esté siendo tratado.

4. Anotar las palabras del que aporta la idea y no las interpretactones que se le dan.

5. Ser breve de 5 a 10 minutos es suficiente.

Técnica de grupo nominal

Consiste en que todos los participantes tengan la misma oportunidad de
mamfestar su opmion al seleccionar el problema. Los pasos recomendados son los

siguientes.
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1. En una boleta cada miembro de! grupo describe el problema que les parece mas

importante.
2. Recoger las boletas cuando todos los miembros hayan terminado.
3. Escribir los problemas enunciados en un lugar que esté a la vista de todos.

4. Verificar que el mismo problema no haya sido escrito dos veces. Si existen dos

enunciados que dicen lo mismo, se deben cambiar en un solo enunciado.

5. Dar una letra correlativa a cada problema enunciado.

6. Solicitar al grupo gue decida por votacion cual es el problema mas importante.

7. Luego, todos los miembros del grupo deben decidir por votacidn, cudl es el segundo
problema en orden de importancia, el tercero y asi, sucestvamente, hasta el concluir
con ¢l tifimo de los problemas enunciados.

5.2  Experiencias como herramienta para mejora continua.

Una vez identificados los problemas (lo cual puede hacerse a traves de la
experiencia o cualquier instrumento de andlisis anteriormente propuesto) se hace
necesario ¢l introducir cambios en el sistema de monitoreo y evaluacion institucional.

Al momento de difinir el problema, se¢ debe tener presente que los cambios

pueden ser solamente relacionados al proceso o a los estandares establecidos para la

prestacion de servicios.
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Los cambios relacionados con los procesos requerirdn de la intervencion
necesaria para que el servicio cumpla con los estdndares de calidad establecidos. Los
cambios relacionados con estandares establecidos, implican la blisqueda o mejora de los
indicadores v umbrales (ampliacion o reduccidn). Todos estos cambios deberan ser

comunicados y seguir el ciclo de garantia de calidad.

El sistema propuesto es cambiante, debido a que la identificacion de problemas
desata oportunidades de mejora o los estandares, indicadores y umbrales se deben

ajustar a la competitividad que domina en empresas de salud.

53 Adaptacién del sistema a futures programas de la institucién.

Otros programas de la institucion, pueden ser trabajados con base en la
metodologia definida anteriormente. Sin embargo, se debe tener presente que el sistema
propuesto nunca puede ser adaptado idénticamente por ninglin ofro programa, aunque
este tenga los mismos objetivos y las mismas caracteristicas. Cuando se pretenda
adaptar a futuros programas, es necesario ¢l desarrollo propio y la busqueda de
estandares, indicadores y umbrales basados en procesos reales, discutidos y adaptados
sobre la base de los filtros individuales de los usuarios en sus conceptos relacionados

con cahidad de los servicios.

Cabe mencionar que ta metodologia propuesta es también adaptable a otras
instituciones, siempre y cuando se desarrollen todos las etapas descritas y
constextualizadas a la infraestructura, maquinaria y equipo existente y a la

disponibilidad de software apropiado.
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APENDICE No. 1

numero aleatorio = C. 14688
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO |roBLACION]  menores Safios | AcumuLADO | congLOmERADO ]
CHIMALTENANGO  Chimaltenango 44696 7598 7588

Eomallzar:;a 4731 22476
Santa Apolonia 8439 1435 2391

Patzicia 15846 2694
Santa Cruz Balanyd 5113 869
Acatenango 14418 2451
Yepocapa 16876 2869
San Andrés lizapa 13691 2327
Parramos 5817 989
Zarageza 12467 2119

El Tejar.

SOLOLA
San José Chacaya
Santa Maria Visitacion 1453
Santa Lucia Utatlan 13690
Nahualé 41310
Santa Cataring Ixtahuacan 34198
5
Satt Andres Semetasbaj
Pangjache!
Santa Catarina Palopé 1581 78008
San Antonio Palepd 8460 79362
San Luoas Toliman 15676 81870
Santa Cruz La Laguna 2559 82280
San Pablo la Laguna 4396 82983
San Marcos La Laguna 1258 83184
San Juan La Laguna 6149 84168
San Pedrc La Laguna 7289 85334
Santiago Atitlan 23303 88083
222154 35545 89083
TOTONICAPAN -1 ¢}
San Crigtébal 28120 106262
San Francisco el Alto 35969 112017
Sen .
o 258
Santa Maria Chiquimula 29200 4672 130275
Santa Lucia La Reforma 8546 1527 131803
San Bartalo 4989 795 132598
QUETZALTENANGO “Q1 e
Salcaja 12093 1935 151910
Clintepeque 15706 2513 154423
Sibilia 7689 1230 159355
Cabrican 14881 2381 161736
Cajolé 9724 1556 163292
San Miguel Siguita 4519 723 164015
Ostuncaleo 33002 5280 169296
San Mateo 2659 425 169721
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numero aleatorio = 0.14688

I DEPARTAMENTO | ' MUNICIPIO JPoBLACION]  mencres 5 afios  § ACUMULADO | CONGLOMERADO |
Concepeion Chiquirichapd 14139 2262 171983
San Martin Sacatepequex 16719 2675 174658

SAN MARCOS

HUEHUETENANGO

Alm
Cante
Huitan
Zunil
Golomba

1617 182838
6008 188845
1166 190011
192087
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numero aleatorio = 0.14688
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APENDICE 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y COBERTURAS.

Las siguientes preguntas son para las madres de niftos menores de 5 afios.

Informacion General.

G1.  Fecha entrevista (dia/mes/afio) / /

G2.  Nombre y apellidos del entrevistador/a

(3. Nombre y apellidos del supervisor:

G4  Comumdad, municipio y departamento:

Nombre vy edad de [a madre.

G5.  Nombre y apellidos:

(G6.  Edad (afios cumplidos) afios.

Nombre v edad del niiic menor de 5 aiies (si hay dos elegir el menor de los dos).

G7. Nombre:

G8.  Fecha de nacimiento (dia/mes/aiio) / /
(vea la fecha de nacimiento en el acta de nacimiento o en las tarjetas de
salud del niiio)

G9.  Edad de (nombre del nifio) en meses
(para nifios de menos de un mes de edad colocar 00__ meses)

Educacién/ocupacion de la madre

El.  ;Podria leer esto por favor (use el afiche para comprobacion de lectura)?.
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E2.

E3.

E4.

(Hasta qué grado estudid?

1. ninguno.. cel0)
2. primero a tercero de pnmarla )
3. cuarto a sexto grado de pnmana ( )
4. secundariaomas........... ()

¢ Trabaja fuera de su casa?

1osi........0)
2. no........()

(Realiza una actividad para ayudar en los gastos de la casa? ;Cual?

no, ninguno
labores agnconas ..
vender productos agncolas

~ER 0 RO TR

otros (especifique)

venta de comidas o ahmentos prepa:ados. .
empleada doméstica/otros servicios ......
artesanias, tejidos, etc... ...
vendedora ambulante... ................... ..
trabajador asalariado...........................

)

BS.  ;Quién cuida de (nombre del nifio) cuando usted esta fuera de casa?

(puede marcar mas de una respuesta)
¢! nifio va con la mama

VeCcinos/antgos. ..
la empleada...

@O As g

el esposo/compafiero. .. ........................
hermanos mayores... ... ..o oo eeeveever oo venn,
PAFIEIES. . ..o oo e

guarderia u hogar comunitano ..............

Alimentacion y nutricion del niito

Lactancia materna e introduccion de alimentos.

N1. ;Esta dando el pecho a (nombre del nifio)?

Encuesta

1. si............( }—> PASE A LA N3.
2. no..........()
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NZ. (Ha dado alguna vez el pecho a (nombre del nifio)?
1o st ()
2. no...............( )> PASE A LA N4

N3.  ;Después del parto, cuando le dio el pecho por primera vez a (nombre del

niito)?
1. durante la primera hora después del parto......................( }
2. durante las primeras 8 horas después del parto.................( )
3. mas de 8 horas después del parto................c.ccovoo ()
4. noserecuerda.. ... i)

N4 a ;e estd dando agua o tés a (nombre del nifo)?

Posico ()
2. no.............()
3. nosabe..........( )

b. ;Le estd dando incaparina, Vitatol o Bienestarina a (nombre del nifio)?
1osi ()
2. 00 ()
3. nosabe.........()

C. ;Le estd dando alimentos como atoles o purés de masa, maizena, mosh
(avena), fideos, pan o arroz a (nombre del niiio)?
1. si..............()
2. N0 ()
3. nosabe...........( )}

d .Le esta dando frutas o jugos de frutas a (nombre del nifio)?
Tosio ()
2. 0 ()
3. nosabe............( )

€. (Le esta dando zanahorias, guicoy, mangos ¢ papaya a (nombre del
niiio)?
1osio...()
2. no. i)
3. nosabe... .........{ )

f ;Le esta dando vegetales verdes como la espinaca, acelga, chipilin o
macuy a (nombre del niiio)?
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1osi.............()

2. no.. ( )
3. no sabe ()

g (Le estd dando carne, pollo o pescado a (nombre del nifio)?
Losico )

2, no.. )
3 nosabe.............{)

h.  ;Le esta dando fn}oles soya, habas, manias o arvejas a (nombre del nifio)?
1. si......... ()

2. no.... 0D
3. no sabe... ( )

i. .Le esta dando huevos a (nombre del nifio)?

1. sio........ )
2. no..o.......... ()
3. nosabe......._..,....( )

J- iLe esta afiadiendo vegetales verdes como yerba buena, culantro, perejil,
puerro, apio, loroco a los alimentos de (nombre del niiio)?
Iosic o (0)

2. MO )
3. nosabe................(( )

k. i Le esta afiadiendo azicar a los alimentos de (mombre del niiio)?
Losto ()

2. no.. . ()
3. no sabe A ()

L. (Le esta afladiendo panela, rapadura o mel a los alimentos de (nombre
del nifio)?
oSt ()

2 no. ()
3 nosabe................. ()

m. (Le esta afiadiendo aceite, margarina, mantequilla o manteca a los
alimentos de (nombre del nifio)?
osi.o.. ... ( )

2. no.... ()
3. no sabe L 0)
n. ;Le esta afiadiendo sal a los alimentos de (nombre del nifio)?
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Losic 0
2. N0 ()
3. mosabe...................()
N5, ;Sabe usted si la sal que usa es yodada?
Ioost.oo ()
2. no()

N6.  Los promotores de salud ensefian que es importante dar de mamar durante €l
primer afio de vida. ;Qué puede hacer una madre para tener suficiente leche y
dar de mamar a su nifio los primeros seis meses de vida? (puede marcar mas de
una respuesta)

a. nosabe... . )

b. dar el pecho 1nmed1atamente despues del parto (sm descartar el
calostro). .. )

c. cuidar los pezones e ( )

d. lactar frecuentemente para estlmular la producmn de leche L)

e. dar exclusivamente el pecho durante los seis primeros meses... .( )

f. evitar la pacha... . )

g. re-amamantar ( la madre puede Volver a la lactan01a exc]uswa si la
habia dejado). .. X )

h. tomar abundantes 11qu1dos/atoles R ...( )

1. alimentarsebien... ... ()

j. otros (especifique) ()

N7. (A qué edad deberia empezar la madre a dar otros alimentos a su nifio, ademas
de su pecho?

1. empezarantesdelos4meses........................( )
2. empezarentrelosdySmeses... ....................()
3. empezaralos6bmeses............................... ()
4. empezaralos7mesesomas..........................( )
5. nosabe.. ... ()
N8 ;Qué vitamina es buena para la vista?
1. lavitaminaA...............( )
2. nosabeuotras.............. ()
NS.  ;Qué alimentos continene vitamina A?
(puede marcar mas de una respuesta)
a. vegetales de hojas verdes comestibles..........( )
b. frutas y verduras de color amarillo intenso.....{ )
C. carne/pescado/higado... ... .. R
d. lactanciamaterna......................ooo ()
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e. layema de los huevos..............................( )
f azucar fortificada..................................( )
g no sabe u otros alimentos........... .............( )

Control del Crecimiento

N10. ;Tiene (nombre del nifio) su tarjeta infantil (o tageta de crecimiento) para ¢l
control del peso?
Losi ()
2. perdi6 latarjeta......( ) >PASE A LA DI
3. no..............o..o..{ )>PASEALA DL
N11. Mire la grafica del niito y registre la siguiente informacioén: jha sido pesado
el nifio en los filtimos 4 meses?
Losto ()
2. m0. )
N12. Mire también ia tarjeta de salud del nifio y vea si existe un espacio para
anotar las ciApsulas de vitamina A que recibié
1oostinn()
2. no.........ooee....{ )>PASEA LA D1
N13. Si es asi, anote las fechas en que le dieron cdpsulas de vitamina A al niiio, en
¢l espacio correspondiente (dia, mes, aiio) .
lera. [/ /
2da. / /
3era / /
4ta / /
Control de Enfermedades diarréicas
D1, ;Hatenido (nombre del nifio) diarrea o asientos en las dos tltimas semanas?
Iosi..o...()
2, no.............( ) paseala D10
3. nosabe... ... () paseala D10
Encuesta KPC Julio de 1998. 75




D2.  ;Cuanto tiempo duré esta diarrea (asientos)?
1. menos de dos semanas (0-13 dias).......( )
2. dos semanas o0 mas (14 dias o mas)...... ()

D3.  ;Hizo (nombre del nifo) pop(’) con sangre durante esta diarrea (asientos)?

1. si. . L)
2. no.... ( )
3. no sabe )

D4.  Durante la diarrea (asientos) de (mombre del nifio) jle dio pecho?...(lea las
opciones a fa madre)

mas de lo acostumbrado........ .....( )

igual a lo acostumbrado........... ... ()

menos de los acostumbrado.........{ )

dejo de darle completamente. .-... ... (

ya no recibia el pecho... ...............(

S RN

D5.  Durante la diarrea (asientos) de (nombre del niiio) ;le di6 otros liquidos
(ademds del pecho)?... ...
(lea las opciones a la madre)
mas de lo acostumbrado................(
igual a lo acostumbrado.................. (
menos de lo acostumbrado... ...........(
dejo de darle completamente... ... ......(
solorecibe pecho................... ()

LR S

D6.  Durante la diarrea (asientos) de (nombre del nifio) ;le dio alimentos desechos,
atoles o purés?...
(lea las opciones a la madre)

1. mas de lo acostumbrado................( )
2. igual a lo acostumbrado.................. ()
3. menos de lo acostumbrado... ...........( )
4. dejo de darle completamente............( )
5. solorecibepecho.........................()

D7.  Cuando (nombre del nifio) tuvo diarrea (asientos), ;qué tratamiento le dio? (si
es que uso alguno).
(NO lea las instrucciones a la madre, se requiere respuestas expontaneas.
Puede marcar mas de nna respuesta, pregunte dos veces “y gué mas™).

a. nada/minguno... ()
b. sobre de rehldratac:lén oral e )
¢. solucion de agua y sal (suero casero) L)
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d. soluciones a base de cereales............... L)
e. liquidos caseros, t€s.. . )
f. pastillas/jarabes (anti- dlarrencos 0 antlbIOtICOS) )
g. otro (especifique) ()
DS.  Cuando (nombre del nifio) tuvo diarrea (asientos), ;pidio consejo o ayuda?
1oosi ()
2. 00 .....)

D9. ;A quién pidi6 el consejo o ayuda para curar la diarrea (asientos) de (nombre del
nifio)?
{NO lea las opclones a la madre, se requieren respuestas espontipeas.
Puede marcar mds de una respuesta, pregunte dos veces “ y a quién mas”)

hospital... .. o)

centro de salud/puesto de salud ............... ()

médico/clinica particular... ()

farmacia. .. . ( )

promotor voluntarlo de salud N

curandero. .. e )

partera/comadrona...............,..............( )

parientes y amigos. .. ... ....c.ooo oo ool )

otros (especifigue) ()

S RO RO TR

Conocimientos sobre el manejo de la diarrea,

D10. Cuando (nombre del nifio) tiene diarrea o asientos ;qué sefiales le harian pensar
que esta grave y que debe pedir ayuda?
(NO lea las opciones a la madre, se requieren respuestas espontaineas.
Puede marcar mas de una respucsta, pregunte dos veces * y que méis”).

a. no sabe( )
b, VOIMHLOS. .. o et et iee e ( )
c. fiebre... . ()
d. boca seca, 0105 hundldos mo]lera hundlda orina poco
(deshidratacion)... ()
e. diarrea prolongada (mas de 14 d;as) 0D
f sangre en el popd.. : ()
g. pérdida de apetlto/perdlda de peso )
h. débil o desganado... ()
i. abdomen distendido (estomago hmchado) ......... ()
j. otros (especifique) ()
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D1l

D12.

R1.

R3.

;Qué debe hacer una madre cundo su nifio tiene diarrea (asientos)?

(puede marcar mas de una respuesta)

no sabe. .. ()
miciar con hqundos lo mas pronto p031ble ()
dar al nifio mas hqu1dos delousual........... i)
dar alimentos con mas frecuencia y menor cantldad ()
preparar y dar suero oral correctamente... ()
llevar al nifio a un puesto/centro de salud hospltal o chmca ...... ()
alimentar mas al nifio despucs de la diarrea, de manera que recupere
@l PESO. . oottt e e e e
)

parar los liquidos... ... ... )
parar la ahmentacxon . ()
dar pastillas/jarabes (antlblOthOS 0 antldlal'I'GICOS) )
otros (especifique) { )

© e s o

e

;Qué debe hacer una madre cuando a su nifio le par6 1a diarrea (asientos} y se
esta recuperando?

(puede marcar m4s de una respuesta)

no sabe.. AR |
darle ahmentos a cada rato pero poqulto : ...(
darle mas alimentos de lo acostumbrado... R
darle Incaparina o atoles que lo alimenten ........... ()
darle vitaminas. .. .......c.ooiii i)
otros (especifique) ()

Mo Ao gP

Control de Infecciones Respiratorias Agadas.

;Ha estado (nombre del nifio) enfermo con tos en las dos ultimas semanas?

1Sl )
2. no..........( )>PASEALARS

;Estaba (nembre del nifio) con respiracion rapida y respiraba como cansado
cuando enfermo de tos?

1oosto ()
2. no............... )>PASEALARS

3. nosabe......... ( y>PASE ALARS

Ha buscado Ud. ayuda para curar a (nombre del nifio) cuando enfermo con tos
y/o dificultad resptratonia?

1. sho.ooo ()
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2. no.......o ( J>PASE A LA RS

R4, ;De quién recibi6 ayuda o consejo para curar la tos v/o enfermedad respiratoria
de (nombre del nifio)?
(puede marcar mas de una respuesta)

parientes y amigos...............................
otro (especifique)

a hospital. . ... ... .. ..()
b. centro de salud/puesto de salud................( )
¢. médico/clinica particular.......................{ )
d fammacia......................(0)
€. promotor voluntariode salud.................( )
fo curandero....................... )
g. partera/comadrona............... ()
h. ()
1. ()

RS, Cuando (nombre del nifio) tiene tos y catarro, jqué sefiales le harian pensar gue
esta grave y que debe pedir ayuda?

(NQO lea las opciones a la madre, se requieren respuestas espontineas. Puede
marcar mas de una respuesta, pregunte dos veces “ y qué mas™)

respiracion rapida y agitada... ..................( )

ruido al respirar (hervor de pecho, respiracion como gato, pito... .(

se le hunde el estomaguito al respirar............ ....................(
pérdida del apetito (no quiere mamar/comer).........................

)

()

()

flebre... ... )
()

()

()

10S TUEIEE. ...
nosabe...
otro (especitique)

SR he Ao T

Vacunacion del niiio

Vi, (A qué edad (nombre del nifio) deberia recibir 1a vacuna contra el sarampion?

1. especifique en meses............ ( )
2. nosabe..............................()
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V2. ;Cuantas vacunas contra el tétanos debe recibir una mujer embarazada, para
proteger al recién nacido?

L.

2
3.
4.
5

Una... ...
dos. ...
masde dos..................
ninguna... ...................
nosabe... ... ... ...

)
)

)
)
)

V3. (Tiene usted carné de vacunacién de (nombre del nifio)?

1.
2.
3.

Si.......coccoeeeie () pida que se lo muestre
perdio el carnet...... ... { )—>PASEALASI
no............ccoee.ee...{ ) —>PASE A LA S1

Puede que tenga mas de un carné. Pida todos los carnés que pueda tener y

compruebe gue pertenecen al nifio.

V4. Mire el camné de vacunacion y registre las fechas de las vacunas en el espacio
correspondiente. (dia/mes/afio)

BCG / /
ANTIPOLIO RN / /
lera / /
2da. / /
3era. / /
DPT Tera / /
(triple)
2da. / /
3era / /
ANTISARAMPION ! /
/ /

V5. Mire también la tarjeta de vacuna e indigque si hay algin espacio para el
registro de cipsulas de vitamina A del nifio si es asi, pase a la pagina 6 y
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coloque si en Ia N12 y copie LAS FECHAS en que le dieron vitamina A en
la N13.

ETS/SIDA

81.  ;Ha oido hablar del SIDA?
()
2. no...... ( ) >PASE A LA S7

S2.  ;Dénde oyd hablar del SIDA?

radio.. ..
telev1smn .
Impresos (perlodlcos aﬁches folletos)
asistio a charlas (en grupos)...
alguien le hablo personalmente...
otros (especifique)

o oo o
S P e
Fa
et vt et
\/v

$3.  E! SIDA es una enfermedad causada por un virus que se transmite de una
perosna que tiene el virus en su cuerpo a otra persona  Sabe usted como se
transmite el virus de SIDA de una persona a otra?
(NO lea las opciones a Ia madre, se requieren respuestas espontaneas. Puede
marcar mas de una respuesta, pregunte dos veces “ ¥y qué mis” )
1. nosabe... )
2. por medw de la rclacmn sexual VORI A0
3. Al recibir sangre contaminada (transfusmnes de sangre contammada
recibiendo inyecciones con jeringas contaminadas, produciéndose

herldasconobjetoscontammados) e 0
4. de la madre al nifio (durante el embarazooparto) ........... ()
5. porlatos... )
6. enlaplscma .. i)
7. por picaduras de mosquitos (zancudos) e 0D
8. en los inodoros. .. ( )
9. atravésdelbeso......................,.............................( )
10. al abrazaraunenfermo......._................_........._........( )
11. al dar la mano. .. . ()
12. al compartir vasos, tasas cublertosoplatos U O
13. al compartir ropa o toallas. . ( )
14. otros (especifique) ()
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S4.  ;Sabe usted qué tiene que hacer una persona para no contagiarse de SIDA?
(NO_lea las opciones a la_madre, se requieren respuestas espontineas.

Puede marcar mds de una respuesta, pregunte dos veces *y qué mas” ).

1.
2.
3.

8
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

no sabe... L)
abstmenma (gente _]OVGH que retrasa el sexo.. R ..( )
permanece fiel a la pareja (que retrasa tener relacuones sexuales solo
consupareja) )
reduce el nimero de parejas sexuales ( )

no tentendo relaciones sexuales con personas que tienen
comportamiento de riesgo -- trabajadores (as) del sexo, drogadictos,

homosexuales, extranjeros desconocidos................... ()

usar condones. .. ... ... ()

decir no a las drogas eVItando el uso de Jermgas u otros objetos
cotaminados con sangre infectada............................ ()
haciendo mas seguras las transfusiones de sangre...........( )

no acercarse al enfermo cuando tose o cubnrsc la nariz o la
boca... e e e 0O
noualamscma (

evitar picaduras de mosquxtos (zancudos) (

no usar inodoros que usan los enfermos.................... ... {
no darbesosaenfermos.....................................(
no abrazar a un enfermo. .. (
nodarlamanoaenfermos o
no uwsar vasos, tasas, cublertos 0 platos que usan los

enfermos. .. )
no usar ropa 0 toallas que usan los enfermos (0
otros (especifique) ()

85.  Sefiora (nombre de la sefiora) ;Qué posibilidad de enfermarse de SIDA piensa
que tiene usted?
(lea las opciones ala madre)"

1. ninguna.. ( )
2. poca... ) )
3. mucha )
4. nosabe.. ( )

S6.  ;Viviria usted en la misma casa con una persona enferma de S{DA?

Iosio ()
2omn0. )
3. nosabe.....................( )
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Seiiora (nombre de fa madre), en este momento le haré unas preguntas muy
personales, sus respuestas son improtantes para esta investigacion, por lo
que le pido gque tenga confianza y sea sincera al contestar (pida hablar a
solas).

No es posible una entrevista privada con la madre — PASE A LA 813

S7. (A qué edad tuvo su primera relacion sexual?. ... __ afios
norecuerda...................( )
nocontesta....................( )
S8 Sefiora (nombre de la madre) ;Tiene usted relaciones sexuales?
1oost............()
2.N0. ( ) >PASE ALA S10
3. nocontesta.........( )—>PASE ALASIO

S9.  Usa condén o preservativo en sus relaciones sexuales?
(lea las opciones a la madre)

I. nunca........................( )
2. casinunca.................... ()
3. la mitad de las veces........ {)
4. casisiempre.... ............. ()
5. stempre.......................()

§10. ;Tiene usted marido o esposo (pareja sexual estable)?
(lea las opciones a la madre)

Iosioo.... ()
2. no................{ y—>PASE A LA 813

S11.  ;Cree usted que su marido o esposo tiene relaciones sexuales con otra persona?

Iosin ()

2. no................... y>PASE A LA S13
3. nosabe.............( ) >PASE A LA S13
4. no contesta........( ) >PASE A LA S13

S12  ;Qué piensa hacer usted al respecto?
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(NO Iea las opciones a la madre, se requieren respuestas espontianeas.
Puede marcar mds de una respuesta, pregunte dos veces Yy qué mas” )

1. nada/no sabe... e )
2. hablar con su mando sobre el bIDA e O
3. procurar que su marido tenga mforma(:lon sobre eI SIDA {
4. usar condones en las relaciones sexuales con su mando... ...(
5. pedir a sumarido que se haga la prueba de VIH/SIDA... .. . ... (
6. pedir a sumarido la separacion o el divorcio. .. .......................{
7. otro {(especifique) {)
513 Sefiora, (nombre de la sefiora), las las enfermedades venéreas son aquellas que se
transmiten principalmente a través del sexo ;Qué sefiales podria tener una mujer
que se ha contagiado de alguna enfermedad venerea?
(NO lea las opciones a la madre, se requiren respuestas espontineas. Puede
marcar mas de una respuesta, pregunte dos veces “ y qué mas”)
1. nosabe... e )
2. puede no tener sena]es )
3. flyo/secresion vagmal... )
4. dolor al orinar.. T
5. ves1culas en los gemtales (pequenas ampollltas) ............. ()
6. dlcera (s) o chancro (llagas en los genitales)................. ()
7. ganglis inflamados en las ingles (nacidos o incordios). .. ... ()
8. verruga (s} en los genitales o cerca éstos.....................{ )
9. otras (especifique) ()
Prevencion del Cancer Cérvico-uterino
CI.  ;Haescuchado hablar del papanicolaou de la matriz?
Ioosi......... ()
2. no.........{ )>PASE A LA M1
C2.  ;Para qué sirve el papanicolaou de la matriz?
1. para prevenir o detectar el cancer de la matriz a tiempo... ... ... ()
2. no sabe/cualquier otrarespuesta...................................( )
C3.  (Cuando fue la ultima vez que se hizo un papanicolaou de la matriz?
. hace menos de un afio ( 0-11 meses)............( )
2. hace como un afio {12 meses). . 0D
3. hace poco mas de un afic (13 a 23 meses) ...... ()
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4. hacecomo2o3afios.......... .................()
5. hacecomo4o5afios..........................{ )
6. hubca...............o ()
7. horecuerda....................... ... .......()
C4.  ;Cada cuanto debe hacerse el papanicolaou una mujer?
1. menosdeunafio.....................( )
2. cadaafio(12meses)..................( )
3. det3a23meses.....................{ )
4 cada2a3afios........................( )
5. cadadaSafios.................o. ()
6. nunca...................oo ()
7. mosabe..... ... ()
Salud materna
M1, ;Tiene usted su tarjeta o carné de salud/vacunacion materna de cuando esperaba
a {(nombre del nifio)?
Iosic.oco.....( ) (pida que se lo muestre)
2. perdid el tarjeta...... ... { Yy >PASE A LA M5
3.n0...c.ooiiiiii . { yPASE A LA MS
MZ.  Mire la tarjeta o carnet de salud/vacunaciéon materna y registre el nimero
de vacunas TT (toxeide tetinico) en el espacio correspondiente:
Ioouna.............( )
2. dosomas...... ()
3. ninguna. . ... ... ()
M3.  ;Tiene la tarjeta o carnet de salud/vacunacién materna espacios para anotar
visitas pre —natales?
Losio ()
2. no......ocooe.... . ) >PASE A LA MS
M4.  Si asi es, registre si la madre fue a sus controles prenatales:
1. una.......... ()
2. dosomas...( )
3. ninguna......( )
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M5, ;Esta usted ahora embarazada?
1. si_........( ) >PASE A LA M9

3. nosabe.....( ) >PASE A LA M9

Mé6.  ;Quisiera usted tener otro hijo en los préximos dos afios?
Iosio... ( )>PASEALAMY

M7 ;Estd usted ahora usando algiin método para no embarazarse o retrasar el
proximo embarazo?
Losio ()
2. no............. ( Y>PASEALAMY9

M8  ;Qué métodos estan usando usted o su esposo, para que no resulte embarazada?
(puede marcar més de una respuesta)

Ligadura de trompas/vasectomia {operacion)..........( )

Norplant. ..

Inyecc;ones s

Pastillas antlconceptwas

DlSpOS]thO intra-uterino (aparato)

Diafragma. ..

Condones. ..

Espumasogel e

Lactancia matema excluswa

10 Meétodo de ritmo/Método de moco.. U

11. Coito interrumpido... ................cocoo

12. Otros (especifique)... ... ..ocoii i i

M9, ;A los cuidntos meses de embarazo, una mujer debe ir a ver algiin médico,
enfermera, partera o comadrona capacitada?

1. al primer trimestre, 1-3 meses.......... {)
2. alamitad del embarazo, 4-6 meses....( )
3. al altimo trimestre, 7- 9meses 0D
4. no necesita ir.. e ()
5 nosabe......,..,....................,,......( )

M10 Visito algun centro de salud (clinica u hospital) para su contro! pre-natal cuando
usted estaba embarazada de {(nombre del nifio)?

st ()
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M1t

M12.

M13.

M14.

M15.

2. no...{)

¢ Tomo pastillas prenatales para evitar la anemia cuando estaba usted embarazada
de (nembre del nifio)?

Isii.....()

Durante el embarazo de (nombre del nifio), la cantidad de alimentos que usted
comié fue... (lea las opciones a la madre)

1. més de lo acostumbrado...... ( )

2. igual a lo acostumbrado... ... .{ )

2. menos de lo acostumbrado ()

3. nosabe................ ()

(Cuando nacié (nombre del nifo), quién atd y cortd el cordén umbilical?
no sabe.. L0

ella misma.. |
un miembro de 1a familia. . ..(
partera/comadrona. .. e U ¢
personal de salud (medxco 0 enfermera) ......... (
otro{especifique)... (

A e
— T e e

En los primeros 40 dias después del parto, la atendi6 alguna persona?

1. si..........( )—>PASE A LA M15

¢Quién fue la persona que la atendio después de su parto?

hospital. .. I |
centro de salud/puesto de salud ............. (
medico/clinica partxcular (
comadrona. .. (
curandero............ (
promotor voluntano de salud (
otro.. (

@mo 2o T
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APENDICE 5

REGISTRO DE VIGILANCIA
NOMBRE DE LA CLINICA FORMATO 1
NOMBRE(S) DEL (0S) VIGILANTE (S)

No. pacientes sin
H H atender al cierre
FECHA ora ora CAUSAS

apertusa | clerre Dentro de} Fuera ge
clinica clinica
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APENDICE 6

MONITOREO DE INDICADORES
INSTRUCTIVO PARA LLENAR INSTRUMENTOQOS

FORMATONo.1 REGISTRO DE VIGILANCIA

GENERALIDADES

E! formato permite controlar las horas de atencidn al pablico en los horarios establecidos
y determinar el niimero de pacientes que, al momento del cierte, estén en espera para ser
atendidos. Ademas, permite evaluar las causas de retraso y definir horarios de preferencia de los
pacientes / usuarios.

Debe ser lenado por el vigilante de la clinica y, de ser posible, se utilizard una hoja cada
mes. La supervision de la completacion debe ser realizada por ¢l administrador de la clinica, 0 en

su defecto, por ¢l responsable inmediato del vigilante.

FORMA DE LLENAR
En la parte superior debe anotarse con letra clara el nombre de la clinica y el nombre del

vigilante o de los vigilantes si hubiera mas de uno.

¢ En la primera columna, cada dia, se anotara la fecha empezando por el dia, mes y afio.
Ejemplo: 3 ~3—99 significa que es el 3 de marzo de 1999.

» FEn la segunda columna, se anotar4 la hora en que el vigilante abni6 la puerta de la clinica, en
forma de niuneros . Ejemplo:  7:00. significa que se abrié la puerta a las 7 de la mafiana.

» En la tercera columna, se anotarz en nimeros la hora de cierre de la misma. Ejemplo:
17:00 significa que la puerta fue cerrada a las cinco de la tarde.

= Las columnas 4 y 5 muestran el nimero de pacientes que todavia quedan sin atencion a la
hora de cierre. En la cohunna Dentro de la Clinica, se debe anotar el nimero de pacientes
que quedan en la sala de espera y en la columna Fuera de la clinica se anotara el nitmero de
pacientes que llegaron a tocar la puerta cuando ya estaba cerrada y se regresaron a su casa sin
ser atendidos. Cuando haya pacientes Dentro de la clinica, se debe anotar con letra clara las

causas por las que todavia estan esperando. Ejemplo: “Porque el médico esta operando.”
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CONCLUSIONES

Para llevar a cabo una evaluacion de un convenio en una 0rganizacion no
gubernamental de servicios de salud, es necesario realizar una encuesta al inicio
del provecto y otra al final para comparar resultados encontrados en fa poblacion

objetivo.

Para implementar un sistema de monitoreo en una empresa de servicios de satud,
¢s necesario dar un enfoque de sistema de produccién de servicios y
clasificartos como: centros de produccion final, centros de produccion
intermedia o de apoyo y centros de produccion general. Esta misma logica es
aplicable a un hosptial, a cada departamento, a cada servicio y a la red de

Servicios.

A cada centro de produccidn de servicios identiticado es necesario que se le
adjudiquen estandares de calidad esperada. [Tstos estandares de calidad
dependen de los filtros individuales de cada usuario y de la calidad técnica
profesional del servicio. Estos estandares deben basarse en ocho dimensiones de
calidad: 1la competencia técnica, el acceso a los servicios, la eficacia, las
relaciones interpersonales, la eficiencia, la continuidad del servicios, la

seguridad y las comodidades.

Para cada estandar establecido, se debe definir uno o varios indicadores, los
cuales representan una medida cuantitativa de la forma de prestar el servicio.
Estos indicadores deben ir acompafiados de sus respectivos limites de control o

umbrales, que representan ei grado de variabilidad permitido.
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El introducir mejoras al sistema es posible, mediante la busqueda de soluciones
en equipo v ta modificacion a estandares e indicadores definidos. Al introducir
una mejora, se debe notificar a todo el personal sobre los cambios en gstandares

0 indicadores.
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RECOMENDACIONES

Para la aplicacion del sistema definido, la organizacion de servicios de salud
debe contar con un proceso de planificacion estratégica institucional, ya que
esto facilita la busqueda de aspectos clave que se quicren controlar con el

sistema de monitoreo vy evaluacion propuesto.

Previo a la implantacién de un sistema de monitoreo y evaluacion, es necesario
capacitar a los prestadores de servicios en la importancia administrativa de

contar con informacién vélida y confiable para la toma de decisiones.

Para implantar un sistema de monitoreo y evaluacion, es necesaria la
participacion de todos los involucrados en prestacion de servicios. Esto facilita

}a resistencia al cambio.

Debe existir adecuada comunicacion con todo el personal, sobre las decisiones

tomadas en cambios administrativos resultado del sistema desarrollado.

Se deben desarrollar capacitaciones y talleres de discusion de resultados donde
se involucre a todo el personal, con la finalidad de promover la busqueda

conjunta de soluciones,
El trabajar con un sistema de monitoreo y evaluacion en una organizacion no

gubernamental, permite dar el correcto seguimiento a las actividades y objetivos

planteados, con la finalidad de asegurar la calidad y productividad en los
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servicios, como consecuencia de la participacion de todas las areas dentro de una

organizacion.

La presente tesis define la forma sisterndtica para la puesta en marcha de un
sistema de monitoreo y cvaluacién para una organizacion no gubernamental en
servicios de salud, sin embargo, cuando se desee replicar el sistema creado, €s

necesario readecuar o validar la informacion que produce el sistema.
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