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Apéndice A

LISTA DE TODOS LOS INDICADORES POR FUENTE PRIMARIA DE DATOS

FUENTE: REGISTROS ADMINISTRATIVOS Y PROGRAMATICOS

Entorno politico

Existencia de un plan de formulacién de la politica

NUmero de analisis normativos debidamente diseminados

NUmero de eventos de toma de conciencia dirigidos a lideres

Existencia de un plan estratégico para ampliar el programa nacional de planificacion familiar
Integracion de los datos demogréaficos en la planificacion del desarrollo

Numero de declaraciones de dirigentes en apoyo de la planificacion familiar

Politica oficial de poblacion que incluye la fecundidad y la planificacién familiar
Coordinacién nacional de la planificacion familiar

Nivel del programa de planificacion familiar dentro de la administracién del gobierno
Magnitud de los impuestos a la importacion de anticonceptivos y otros impuestos
Restricciones sobre la promocion de los anticonceptivos a través de los medios de informacion
Ausencia de restricciones arbitrarias sobre los proveedores

Ausencia de restricciones arbitrarias sobre los usuarios

Recursos del sector publico dedicados a la planificacion familiar como porcentaje del PIB
Calidad de la direccion del programa

Grado de participacion del sector comercial

Operaciones de suministro de servicios (areas funcionales)

Gestién

Existencia de una misién clara que contribuye al logro de los objetivos programaticos
Logro de las metas operativas

Estructura organica claramente definida

Idoneidad del personal

Conciencia de la situacion financiera actual

Acceso a informacion actualizada sobre areas clave de funcionamiento programatico
Acceso a informacion al dia sobre el progreso del programa

Continuidad de los suministros

Capacitacién

NUmero y porcentaje de cursos que logran los objetivos de aprendizaje

Numero y porcentaje de cursos que contribuyen al logro de los objetivos de capacitacion del
programa

Numero y porcentaje de cursos en los que la metodologia docente es apropiada para la transferencia



Apéndice A

de competencias y conocimientos

= Nu0mero de participantes por tipo

= NuUmero y porcentaje de participantes que adquirieron dominio del conocimiento impartido

= NOmero y porcentaje de participantes competentes para proporcionar un servicio especifico de
planificacion familiar

= Numero y porcentaje de proveedores calificados como competentes luego de cierto periodo desde la
capitacion

= NuUmero y porcentaje de participantes que aplican las competencias a su trabajo posterior

Suministros y aspectos logisticos

= Desperdicio en la cadena de suministro

= Porcentaje de la capacidad de almacenamiento que satisface normas aceptables

= Frecuencia de agotamiento de suministros

= Porcentaje de puntos de provision de servicios (SDP) abastecidos de acuerdo con el plan
= Porcentaje de personal clave capacitados en aspectos logisticos de anticonceptivos

» Indicador compuesto de suministros y aspectos logisticos

Informacion-Educacion-Comunicacién

= Numero de comunicados producidos, por tipo, durante un periodo de referencia

= Nudmero de comunicados diseminados, por tipo, durante un periodo de referencia

= Porcentaje del grupo objetivo expuesto a los mensajes del programa, con base en informes
retrospectivos de los encuestados

= Porcentaje del grupo objetivo que comprende correctamente un mensaje dado

= NuUmero de métodos anticonceptivos conocidos

= Porcentaje del grupo objetivo que adquiere la aptitud de realizar una determinada tarea como
resultado de su exposicidn a una comunicacién especifica

= Porcentaje del grupo objetivo expuesto a un mensaje concreto que declara que le gusta el mensaje

= Numero y porcentaje del grupo objetivo que discute el mensaje 0 mensajes con otras personas, por
tipo de persona

= Porcentaje del grupo objetivo que propugna la practica de la planificacion familiar

Investigacion y evaluacion

» Presencia de una unidad activa de investigacion y evaluacion

= Grado de utilizacion del sistema estadistico de servicios

= Realizacién de encuestas periddicas de hogares con propdsitos multiples o fines especiales
= Realizacion de investigacion operativa (OR)

= Realizacion regular de evaluacién del proceso

» Realizacidn de evaluaciones de la eficacia, productividad e impacto

= Uso de los resultados de la investigacion y evaluacion para modificar el programa

= Divulgacion de los resultados de la investigacion y evaluacion

Arn
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Adecuacion del servicio

Acceso (indicadores ilustrativos)

NUmero de SDP situados a una distancia o tiempo de recorrido fijos de una comunidad dada (es decir,
densidad de los servicios)

Costos de un mes de suministro de anticonceptivos como porcentaje de los salarios mensuales
Normas que restringen las opciones anticonceptivos en los programas

Porcentaje de la poblacion objetivo que conoce al menos de una fuente de servicios o suministros
anticonceptivos

Porcentaje de no utilizacion relacionada con barreras psico-sociales

Calidad de la atencion (indicadores ilustrativos)

Numero de métodos anticonceptivos disponibles en SDP especificos

Porcentaje de sesiones de asesoria con nuevos aceptantes en las que se discuten todos los métodos
Porcentaje de visitas de clientes en las que el proveedor demuestra su competencia en
procedimientos clinicos, incluida la asepsia

Porcentaje de clientes que declaran "tiempo suficiente" empleado con el proveedor

Porcentaje de clientes informados de las horas, fecha y fuentes de abastecimiento o nuevas visitas
Porcentaje de clientes que perciben que los horarios y dias de atencion son cémodos

Imagen del programa

Numero y tipo de actividades para mejorar la imagen pablica de la planificacion familiar durante un
periodo de referencia (por ejemplo, un afio)
Porcentaje de la poblacién objetivo favorable al programa (nacional) de planificacién familiar

Demanda de hijos

Promedio de la dimension de la deseada de la familia
Deseo de hijos adicionales

Condicidn deseada de nacimientos previos

Tasa global de fecundidad deseada (WTFR)

Demanda de planificacion familiar

Demanda de limitacion

Demanda de espaciamiento

Demanda total (de planificacion familiar)
Necesidad no satisfecha de planificacién familiar
Satisfaccion de la demanda de planificacion familiar

Utilizacion de los servicios

Numero de visitas al punto o puntos de provision de los servicios
Numero de nuevas aceptantes de la anticoncepcion moderna
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= NuUmero de nuevas aceptantes en la institucion

= NuUmero de nuevos segmentos de anticoncepcion
= Afos-pareja de proteccion (CYP)

= Combinacién de métodos

= Caracteristicas de los usarios

» Tasas de continuacion

La préactica anticonceptiva

= Tasa de prevalencia anticonceptiva (CPR)

= Ndmero de usarios actuales

= Utilizacidn de la anticoncepcion alguna vez (uso pasado)
= Fuente de suministro (por método)

= Combinacién de métodos

= Caracteristicas de los usarios

» Tasa de continuacion

= Tasas de falla del anticonceptivo

Impacto sobre la fecundidad

Nivel de fecundidad

= Tasa bruta de natalidad (CBR)
= Tasa de fecundidad especifica por edad (ASFR)
= Tasa global de fecundidad (TFR)

Nacimientos evitados
= Nacimientos evitados (por el programa)
Otros indicadores

» Tasa de natalidad especifica por la paridad

= Proporcion de nacimientos por encima (o por debajo) de una paridad especificada

= Proporcién de nacimientos de mujeres por encima o por debajo de una edad especificada

= Duracion mediana de los intervalos entre nacimientos

= Proporcion de intervalos abiertos o cerrados entre nacimientos que tienen una duracion especificada
0 mayor

= Tasa global de fecundidad no deseada (UTFR)

Arn
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FUENTE: DATOS DE ENCUESTA (POR EJEMPLO, LA DHS)

Entorno politico

= Grado de participacion del sector comercial®

Demanda de hijos

= Dimension mediana deseada de la familia

= Deseo de hijos adicionales

= Condicion deseada de nacimientos previos'
= Tasas de fecundidad total deseada (WTFR)*

Demanda de planificacion familiar

= Demanda de limitacion

= Demanda de espaciamiento

= Demanda total (de planificacion familiar)*

= Necesidad no satisfecha de planificacion familiar*

= Satisfaccion de la demanda de planificacion familiar

Productos de los servicios

Acceso

= Porcentaje de la poblacion objetivo que conoce al menos una fuente de servicios/suministros de
anticonceptivos

= Porcentaje de no utilizacion relacionado con barreras psicosociales

Imagen del programa

= Porcentaje de la poblacion objetivo favorable al programa (nacional) de planificacion familiar

Préactica anticonceptiva

= Tasa de prevalencia anticonceptiva (CPR)"

" En el marco del Proyecto EVALUACION, se ha elaborado un nuevo paquete de programas
interactivos, EASEVAL, conjuntamente con el personal de la DHS, a fin de facilitar el uso de los datos
de la DHS a partir de registros de recodificacion estdndar. El paquete esta disponible en la actualidad
para utilizacion con los archivos de la DHS |; estara disponible para uso con la DHS Il una vez que se
publiquen los registros de recodificacion estandar de la DHS Il. El men0 de este programa permite al
usuario seleccionar la opcion "INDICADORES", que proporciona una lista completa de los indicadores
descritos en este Manual, disponibles de la encuesta DHS. En el Apéndice A, todos los indicadores de
gue se dispone en el paquete de programas interactivos de la DHS llevan un nimero elevado para poner
de releve el vinculo entre el Manual de Indicadores y el paquete EASEVAL.
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= NUmero de usuarios actuales

= Nivel de utilizacion (alguna vez en el pasado)
= Fuente de suministros (por método)*

» Combinacion de métodos®

= Caracteristicas de los usuarios

= Tasas de continuacion

= Tasas de falla en la utilizacion

1

Fecundidad
Nivel de fecundidad
» Tasa bruta de nacimientos (CBR)

= Tasa de fecundidad especifica para la edad (ASFR)
= Tasa de fecundidad total (TFR)

1

Nacimientos evitados
= Nacimientos evitados (gracias al programa)
Otros indicadores

= Tasa de nacimientos especifica para la edad*

= Proporci6n de nacimientos por encima (o por debajo) de una paridad especificada®

= Proporcién de nacimientos en mujeres por encima o por debajo de una edad especificada®

= Longitud mediana de intervalos entre nacimientos®

= Proporcion de intervalos abiertos o cerrados que son de una longitud especificada o méas largos*
= Tasa total de fecundidad no deseada (UTFR)*

Aroa
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FUENTE: ESTADISTICAS DE SERVICIOS, SISTEMAS DE INFORMACION DE GESTION

Operaciones de suministro de servicios (areas funcionales)

Gestion

= Toma de conciencia gerencial de la situacion financiera actual
= Acceso a informacion actual sobre areas clave de funcionamiento del programa
= Capacidad para garantizar el seguimiento de los productos

Productos/aspectos logisticos

= Desperdicio en la cadena de suministro

= Porcentaje de capacidad de almacenamiento que responda a normas aceptables

= Frecuencia de agotamiento de suministros

= Porcentaje de puntos de entrega de servicios (SDP) abastecidos segun lo previsto
» Indicador compuesto de productos y aspectos logisticos

Utilizacion de los servicios

= Numero de visitas al punto o puntos de entrega de servicios (SDP)
= Numero de nuevos aceptantes de la anticoncepcion moderna

= NuUmero de nuevos aceptantes para la institucion

= NuUmero de nuevos aceptantes del segmento

= Afos-pareja de proteccion (CYP)

= Combinacién de métodos

= Caracteristicas de los usuarios

» Tasas de continuacion
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FUENTE: ENCUESTAS ESPECIALES (DE PROVEEDORES, CLIENTES, AUDIENCIAS
OBJETIVO, ETC.Y

Ambiente normativo

= Magnitud de la participacién del sector comercial

Operaciones de entrega de servicios (areas funcionales)

Gestion

= Estructura orgéanica claramente definida

= Idoneidad de la plantilla de personal

= Conocimiento de la situacion financiera actual

= Acceso a informacion actual sobre areas clave de funcionamiento programatico
= Acceso a informacion actual sobre el progreso de los programas

Capacitacién

= Numero de capacitados que han alcanzado un nivel importante de conocimiento
= Numero/porcentaje de capacitados que han puesto en practica las aptitudes en su trabajo subsiguiente

Informacion-Educacién-Comunicacion

= Porcentaje de la audiencia objetivo expuesta a mensajes del programa, con base en la memoria de
los encuestados

= Porcentaje de la audiencia que adquiere aptitudes para llevar a cabo una tarea determinada como
resultado de haberse expuesto a una comunicacion especifica

= Porcentaje de la audiencia objetivo expuesta a un mensaje especifico que declara gustarle

= Numero/porcentaje de la audiencia objetivo que habla del mensaje 0 mensajes con otras personas,
por tipo de persona

» Porcentaje de la audiencia objetivo que defiende la practica de la planificacion familiar

Investigacion

= Magnitud de utilizacion del sistema estadistico de servicios
= Utilizacion de los resultados de la investigacion y la evaluacion para modificar el programa

Productos de los servicios

Acceso

= Numero de SDP situados dentro de una distancia fija o tiempo de viaje de un lugar dado (es decir,
densidad del servicio)

? Esta categoria también comprende entrevistas con gerentes y otro personal, respuestas de los
participantes sobre evaluaciones de capacitacion y entrevistas con informadores clave.

Arr
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= Costo de un mes de suministro de anticonceptivos como porcentaje de sueldos mensuales
Calidad

= Porcentaje de clientes que declaran "tiempo suficiente" con el proveedor

= Porcentaje de clientes que perciben que las horas/los dias les convienen

= Porcentaje de clientes informados de la fecha y las fuentes de reabastecimiento/nueva visita

Imagen del programa

» Porcentaje de la poblacién objetivo favorable al programa (nacional) de planificacion familiar
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FUENTE: OBSERVACION/EVALUACION DE EXPERTOS

Ambiente normativo

= Calidad de la direccion del programa

Operaciones de provisiéon de servicios (areas funcionales)

Capacitacion

= Numero/porcentaje de cursos que alcanzan los objetivos de aprendizaje

= Numero/porcentaje de cursos donde la metodologia de capacitacion es apropiada para la
transferencia de aptitudes y conocimiento

= NuUmero/porcentaje de capacitados que han alcanzado un nivel importante de conocimiento

= Numero/porcentaje de capacitados competentes para proporcionar un servicio especifico de
planificacion familiar

= NuUmero/porcentaje de proveedores capacitados evaluados como competentes en un periodo
especifico (por ejemplo, seis meses) después de la capacitacion

Productos/aspectos logisticos

» Indicador compuesto de productos y aspectos logisticos
Investigacion y evaluacion

= Grado de utilizacién de un sistema estadistico de servicios

Productos de los servicios

Calidad

= Numero de métodos anticonceptivos disponibles en un SDP especifico

» Porcentaje de sesiones de asesoria con nuevos aceptantes en las que el proveedor habla de todos los
métodos

= Porcentaje de visitas de clientes durante las cuales el proveedor demuestra habilidad en
procedimientos clinicos, incluida la asepsia

= Porcentaje de clientes informados de las fechas y fuentes de reabastecimiento/nuevas visitas
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INDICADORES PARA EVALUAR EL AREA FUNCIONAL DE GESTION?

ELEMENTO/INDICADOR

Elemento No. 1 - Mision del programa

11

1.2
1.3

Existencia de una misién clara del programa que contribuya al logro de metas nacionales de
planificacion familiar.

La mision es comprendida en todo el programa/organizacion.

La mision del programa la utiliza en la planificacion y operaciones cada nivel/segmento de la
organizacion.

Elemento No. 2 - Planificacidn/estrategia

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

Se cumplen los planes estratégicos/operativos

Existencia de un plan estratégico

El plan estratégico se comprende y utiliza

Estudio periédico del plan estratégico

Existencia de planes operativos

Se utilizan planes operativos

Los planes operativos se analizan y actualizan regularmente

Elemento No. 3 - Organizacion

Subelemento 3.1 Estructura organica

3.1.1 Estructura orgéanica clara

3.1.2 Proceso definido de toma de decisiones

3.1.3 Sistema para comunicar decisiones

3.1.4 Redes formales de presentacion de informes

3.1.5 Descripciones escritas de cargos

3.1.6 Existencia de normas/directrices escritas de los servicios

3.1.7 Los subsistemas de gestion son integrados, coherentes y homogéneos

3.1.8 El programa esta en condiciones de regenerar la direccion

3.1.9 El programa es capaz de sobrevivir a cambios en la direccién
Subelemento 3.2 Direccion

3.2.1 La mision del programa y el plan estratégico estan orientados hacia el

futuro
3.2.2 La direccidn es capaz de adaptarse a los cambios en el ambiente exterior
3.2.3 La direccidn es capaz de influir en el ambiente exterior

* Proyecto EVALUACION, 1993b
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Subelemento

Elemento No. 4 -

3.2.4
3.2.5
3.3

3.3.1
3.3.2
3.3.3

Influencia interna

La direccidn es capaz de comunicar la mision/estrategia

Toma de decisiones

Adopcidn de decisiones basada en la informacion

Las decisiones se adoptan y comunican de forma oportuna

El personal directivo solicita informacion interna y externamente
(bdsqueda de informacion)

Recursos humanos

Subelemento

Subelemento

Subelemento

Subelemento

Subelemento

Subelemento

Elemento No. 5 -

4.1
4.1.1
4.2

421
4.2.2
4.2.3
4.3

43.1
4.3.2

4.3.3

4.4

44.1
4.4.2
4.5

451
4.6

4.6.1
4.6.2
4.6.3
4.6.4

Finanzas

Subelemento

Subelemento

51

5.1.1
5.1.2
5.2

521
522
523
52.4

Descripciones de cargos claramente definidos

Descripciones escritas de cargos

Existen pautas de interaccion/comunicacién para la adopcién/ejecucion
de decisiones

Mecanismos de resolucién de problemas

Mecanismos que facilitan las reacciones

Mecanismos de revision del desempefio

Reclutamiento/contratacion de personal

Idoneidad de la plantilla de personal

Las decisiones sobre contratacion de personal se basan en aspectos
técnicos y son oportunas

El personal estd adecuadamente capacitado para ejecutar
responsabilidades

Capacitacion

Utilizacién racional de la capacitacion

Imparcialidad al utilizar las oportunidades de capacitacion

Orientacién profesional

Definicion clara de las trayectorias de crecimiento profesional

Politicas de compensacion

Las politicas estan basadas en el mérito

Los niveles de compensacién son competitivos dentro del entorno
Utilizacion de incentivos basados en el desempefio

Imparcialidad

Sistemas de gestion financiera
Procedimientos de gestion financiera
Sistemas de informacion

Generacion de ingresos

Suficiencia de ingresos

Mecanismos de generacion de ingresos
Capacidad para recaudar ingresos proyectados
Diversidad de financiamiento

Arn
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Elemento No. 6 - Informacion

Subelemento 6.1 Suficiencia de apoyo a la informacion
6.1.1 Acceso a informacidn actual sobre &reas clave del funcionamiento del
programa
6.1.2 Sistemas (subsistemas) de informacion pertinentes instituidos
6.1.3 Pertinencia de la informacion recopilada
6.1.4 Carga de declaracion
Subelemento 6.2 Uso de la informacion para decisiones de la gerencia
6.2.1 El sistema de informacion se basa en la identificacion de los usuarios y
las oportunidades para uso de la informacion
Subelemento 6.3 Caracter oportuno
6.3.1 Informacion producida a medida que se necesita
6.3.2 Grado en el que la informacién respeta el calendario
Subelemento 6.4 Calidad de la informacidn (definida externamente)
6.4.1 Sensibilidad de los datos
6.4.2 Fiabilidad/exactitud de los datos

Elemento No. 7 - Supervision y evaluacién

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

Disponibilidad de informacion actual sobre el progreso realizado hacia el logro de metas,
objetivos y fines programaticos

Establecimiento de un plan de supervisién y evaluacion

Establecimiento de un sistema de supervision

Sistemas de supervision y evaluacion oportunos

Uso de datos de supervision y evaluacion

Metas y objetivos de evaluacion alcanzados

Elemento No. 8 - Aspectos logisticos

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5
8.6

Capacidad de seguimiento de los productos

Existencia de un sistema logistico

Existencia de un LMIS

Sistema analizado periédicamente al nivel superior
Alguien en cada nivel responsable de la gestion logistica
Planes de mantenimiento del sistema logistico instituidos

LaYa¥a)



Apéndice C

INDICADORES DE CALIDAD PARA PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
BASADOS EN LAS CLINICAS

Subcomité de Calidad
Grupo de Trabajo de Entrega de Servicios (SDWG)
Proyecto EVALUACION

NOTAS SOBRE LOS INDICADORES

La siguiente lista de indicadores la elabor6 inicialmente el Subcomité de Calidad el 17 de junio de 1992.
Desde entonces, ha sido objeto de una serie de revisiones que se reproducen en esta version. Ademas, se
han elaborado listas andlogas de indicadores de calidad y proyectos de distribucion y mercadeo social
basados en la comunidad (Proyecto EVALUACION, 1992c).

En la reunion de junio de 1992, el grupo coincidié en que existen tres niveles para medir los
indicadores relacionados con la calidad: (1) de gerente (a los que se llama en otros lugares
"subsistemas" o "sistemas de habilitar, (2) de proveedor y (3) de cliente. Estos niveles estan
interrelacionados ya que algunos insumos deben situarse al nivel de gerente (por ejemplo, toda
una gama de métodos anticonceptivos almacenados) con el fin de permitir al proveedor adoptar
la medida correcta (por ejemplo, ofrecer al cliente todos los métodos que sean médicamente
apropiados) que puede, a su vez, medirse al nivel del cliente (por ejemplo, preguntando al
cliente qué métodos se ofrecieron).

El grupo también propuso reducir la lista de mas de 40 indicadores a una lista mas corta de 10-15
indicadores clave por razones practicas al nivel de campo. Sin embargo, en reuniones posteriores del
SDWG, se consider6 prematuro reducir la lista de indicadores sin la ventaja que representa someterla a
pruebas de campo. Asi, la lista completa de indicadores se presenta aqui.

Puesto que cierto numero de indicadores podria medirse a dos o incluso tres niveles, se decidié
identificar el nivel en el que cada indicador era mas importante. En la mayor parte de los casos era el
nivel del cliente. Si los resultados eran satisfactorios al nivel del cliente, se podia suponer un desempefio
adecuado a los niveles del gerente y el proveedor. Si se observaban deficiencias, se retrocederia
entonces, primero al nivel del proveedor vy, luego, al nivel del gerente (0 de los sistemas de habilitar)
para determinar la fuente de la deficiencia en un esfuerzo por remediar el problema.

En la lista siguiente, los indicadores se clasifican de acuerdo con los seis elementos del Marco de Bruce
sobre la Calidad de la Atencion. Cuando proceda, se presentan (dentro de un elemento) en orden
cronoldgico (es decir, el orden en gue se esperaria que ocurrieran en un marco de provisién de servicios).

Para fines de uniformidad, los indicadores se han redactado en sentido positivo (por ejemplo, el cliente
o la cliente recibe su método preferido). Sin embargo, los instrumentos que se formularan a partir de
estos indicadores han de emplear una redaccién neutra que dé igual peso a una respuesta positiva o
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negativa.

La columna de la derecha indica la clase o clases de enfoques de recopilacion de datos que pueden
utilizarse para obtener datos para cada indicador. Los cddigos son los siguientes:

AR = registros administrativos (del programa)

CR = analisis del registro del cliente

CS = encuesta de los clientes

El= entrevista con el cliente a la salida del establecimiento

FG = grupo focal

OB = observacion (interaccion entre el cliente y el proveedor, procedimiento clinico, etc.)

PS = encuesta de proveedores

LaYalV ]
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INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN PROGRAMAS

BASADOS EN LAS CLINICAS

Elemento/Indicador

Enfoque o enfoques de
recopilacion de datos

Relaciones interpersonales

1.

Se capacita a los proveedores de servicios en relaciones
interpersonales

El proveedor establece una relacion para evaluar la
situacion personal (circunstancias familiares, indole de
las relaciones sexuales)

El cliente declara sentirse:

a. bien recibido por el personal

b. cémodo al hacer preguntas

C. tratado con  respeto/cortesia  por  los
proveedores

Seleccion del método

4.

5.

8.

9.

Numero de métodos aprobados para uso en el SDP
NUmero/categoria de métodos disponibles en el SDP*
El proveedor ofrece todos los métodos apropiados

El proveedor no impone restricciones innecesarias en la
seleccion del método

El cliente o la cliente recibe el método que ha escogido®

El proveedor remite al cliente a un establecimiento

existente, accesible, para métodos de los que no dispone el SDP

Informacién proporcionada a los clientes

10.

El proveedor da muestras de buenas aptitudes de

orientacion y consejo (por ejemplo, proporcionar informacion,
obtener informacidn, responder a preguntas)

11.

El proveedor tiene a la disposicion una lista de chequeo

para corroborar la informacion que abordara en la sesion de
orientacion

AR, PS

OB, CS, El, FG

CS,ElL FG

AR
OB, AR
OB, El

PS, AR

CS, El

PS, OB, El

OB, El

OB, PS
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El proveedor proporciona un analisis general exacto e
imparcial de todos los métodos

El proveedor proporciona informacién exacta,
pertinente® sobre el método aceptado:

como usarlo

ventajas y desventajas

efectos secundarios (presentacion equilibrada)
precauciones primarias y secundarias
complicaciones que requieran remitir al cliente
a otro nivel de atencion

reabastecimiento

9. otra informacion importante*

o0 o

=h

El proveedor pide al cliente que repita la informacidn
clave sobre el método seleccionado (cémo utilizarlo, los
efectos secundarios, qué hacer si éstos se producen, etc.)

El cliente explica correctamente el método
seleccionado:®

cémo utilizarlo

efectos secundarios posibles

qué hacer si se producen efectos secundarios
cuéando volver

a donde volver

o0 o

Se dispone de materiales informativos (impresos,
modelos, muestras, etc.) sobre métodos especificos

Se acepta el compromiso de privacidad para:

a. la orientacion
b. un examen (si es el caso)

El formulario de consentimiento esta disponible y lo
firma el cliente (VSC)

Competencia técnica

19.

20.

El SDP tiene a la disposicion pautas escritas sobre la
préactica de la PF

Existe una descripcion de funciones para cada cargo

Arr

OB, El

OB

OB, CS, El

CS, El

OB

OB, El

OB, CR

AR

AR



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Existen mecanismos formales para analizar/seleccionar
a posibles proveedores de servicios

Existen criterios de educacion/capacitacion para las
tareas de los servicios

Se capacita al personal nuevo con respecto a las pautas
de la institucién

Los proveedores clinicos han recibido entrenamiento
pertinente para desempefiar el cargo

Todo el personal recibe capacitacion periodica y
actualizacion en el trabajo

Estan presentes los elementos béasicos para la provision
de métodos disponibles en el SDP:°

equipo de esterilizacion
guantes

presién sanguinea
espéculo

iluminacion adecuada
agua

OO0 o

El proveedor puede explicar con exactitud la
anticoncepcion:’

a. como utilizarla

ventajas y desventajas

efectos secundarios (presentacion equilibrada)
precauciones primarias y secundarias
complicaciones que requieren que se remita al
cliente a otro nivel de servicio

f. reabastecimiento

© 0o

El proveedor demuestra aptitud en los procedimientos
clinicos (segun las pautas)

El proveedor demuestra capacidad para reconocer/
determinar contraindicaciones (compatibles con las
pautas)

El proveedor evita las pruebas, los examenes y los
periodos de espera que no se justifican desde el punto de
vista médico®

AR

AR

AR, PS

AR, PS

AR, PS

OB, PS

PS

OB

OB, PS

OB, AR, PS
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31.

32.

33.

34.

El proveedor sigue los procedimientos de control de
infecciones (esbozados en las pautas)

Todos los niveles de proveedores de servicios reciben

supervision de rutina:

a. regular

b. atil (por ejemplo, supervision del conocimiento
y aptitudes clinicas del proveedor)

El SDP esta en condiciones de tratar el VIH, otras ETS
e infecciones del conducto reproductivo (RTI):
a. identificacion

b. diagndstico

C. referencia a otro nivel de atencion

d. orientacion de prevencion

e. tratamiento y orientacion

El cliente recibe un método apropiado:

a. médicamente apropiado

b. apropiado para un modo de vida sexual (incluido

el riesgo de las ETS y del VIH)

Mecanismos para asegurar la continuidad®

35.

36.

37.

38.

39.

40.

El proveedor anima al cliente a regresar cuando lo
necesite

El calendario de seguimiento/regreso al SDP es
adecuado/razonable

El cliente puede reabastecerse con facilidad

a. el abastecimiento de todos los métodos que
ofrece el SDP es adecuado
b. el sistema de reabastecimiento es fiable (evita el

agotamiento de suministros)

Se identifica a los clientes que se han retrasado en la
visita de seguimiento

Se entra en comunicacién con los clientes que se han
retrasado en la visita de seguimiento

Se determinan las razones de no haber regresado

Arn

OB

AR, PS

AR, PS

OB, CR

OB, El, CS, FG

CS,CR

OB, CS, El

AR, CR

AR, CR

CS,FG



Idoneidad y aceptabilidad de los servicios'®-1*
41. Los clientes y los no usuarios perciben que:
a. la privacidad/caracter confidencial de la
orientacion es aceptable
b. la privacidad/caracter confidencial del examen
es aceptable
C. el tiempo de espera es aceptable
e. las horas/dias son comodos
f. el personal es aceptable en términos de género,

grupo étnico, edad

42. Los clientes y los no usuarios perciben que la instalacion
es adecuada en términos de:

a. sala de espera

b. sala de examen

C. limpieza/higiene

d. agua

e. instalaciones sanitarias

f. (otro)
RESULTADOS

NuUmero de aceptantes/usuarios nuevos
Tasa de complicaciones para métodos especificos

Uso correcto, constante de métodos temporales
(tasa de continuacion - de cualquier método)

Numero de clientes nuevos recomendados por otros usuarios
Numero de usuarios que recomiendan el servicio a otra persona

Porcentaje de clientes que hacen realidad sus intenciones
reproductivas

Apéndice C

CS, El, FG

CS, ElL, FG

AR
CR,CS
CR, CS, FG, El
CR, CS, El
CS, El

CS, El
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INDICADORES PARA EVALUAR LA INVESTIGACION OPERATIVA (OR)*

Cumplimiento del contratista de los términos del contrato

»= Ndmero de estudios
= Tipos de paises (por ejemplo, prioritario 0 no prioritario)
= Nuomero de informes, talleres, participantes capacitados

Proceso de elaboracién del temario de OR

= Consulta con los participantes de la OR:®

- Mision de la USAID en el pais

- Responsable del proyecto ante USAID/W (CTO)

- Otros en Oficina de Poblacion

- Oficinas de la USAID/W

- Oficinas regionales de la USAID (por ejemplo, la REDSO)
- CA en los Estados Unidos

- CA en los paises

- Propia institucién

- Gobierno del pais anfitrién (Ministerio de Salud)

- ONG en el pais

- Otros donadores (UNFPA, UNICEF, OMS, etc.)

- Grupos partidarios (por ejemplo, grupos feministas)

- Comunidad cientifica

- Utilidad percibida del temario de la OR por parte de los grupos de participantes

Calidad de la investigacion

Disefio del estudio

= Capacidad de responder a la pregunta de investigacion
- Disefio en su forma original
- Disefio tal como se ejecuto en la practica
= Equilibrio entre los recursos disponibles y un disefio robusto
= Efecto potencial sobre las politicas
» Pregunta de investigacion relacionada con el temario de la OR (en el pais y el mundo)

* La lista anterior representa el producto de la Reunién del Grupo de Trabajo sobre Investigacion
Operativa llevada a cabo en octubre de 1993. Esta constituye una actualizacién de la lista preliminar de
indicadores elaborada durante la primera reunion del grupo (Proyecto EVALUACION, 1992d).

® La seleccion de los grupos de participantes depende en parte del tema de estudio de la 10.

AN
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= Potencial de replicacion
= Pruebas de mejoras en los métodos y herramientas de investigacion

Realizacion de la investigacion

= Ejecucion y control de calidad del trabajo de campo

= Control y supervisién oportunas de las actividades de campo

= Calidad del anélisis de datos y presentacion

= Pruebas de intentos por resolver acontecimientos no previstos

Diseminacion de los resultados

= Alcance de los canales (seminarios, talleres, presentaciones, boletines, publicaciones en revistas y
periddicos revisadas por colegas, etc.)

= Cantidad de actividades de divulgacion

= Circunscripciones de la OR a las que se ha llegado

= Caracter oportuno

Utilizacion de los resultados

= Pruebas de que el personal de la OR trabaja con los gerentes del programa local y el personal de
otras CA a fin de utilizar informacion para mejoramiento del programa
= Cambios realizados como resultado del estudio de OR:
- en politicas
- en procedimientos de entrega de servicios:
en el mismo lugar
en programa ampliado (escalén ascendente)
- en programas de otras organizaciones:
en el pais
en otros lugares
= Informacion utilizada como base de una investigacion futura
= Duplicacién de metodologia en otros lugares
= Utilizacion de resultados o metodologia en campos conexos

Institucionalizacién de la OR como herramienta de gestion

= Mayor receptividad de los gerentes del programa de la OR como herramienta

= Orientacion de los gerentes hacia un enfoque proactivo

» Mayor capacidad de investigacion entre los investigadores locales (en disefio de investigacion,
recopilacion, procesamiento y analisis de datos, elaboracion de informes)

= Fortalecimiento de la infraestructura de investigacion (computadoras, documentos de referencia,
VCR, programas informaticos, enlace con INTERNET)

Otro

= Diversidad de aptitudes que el personal, los consultores y colaboradores de la OR aportan al tema
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llustracién del célculo de necesidades no satisfechas de planificacion familiar de la
Encuesta Demografica y de Salud de la Republica Dominicana

No recurren a la anticoncepcidn

50,2%
Embarazadas o No embarazadas o no
amenorreicas amenorreicas
17,4% 32,8%
Fecundas Infecundas
Falla del Embarazo Embarazo a Embarazo 18,5% 14,3%
método intencionad destiempo no deseado
1,9% 07,6% 4, 7% 3,1% i
Desean No desean Desean
despues mas pronto
5,3% 6,3% 6,9%
v v

Total de necesidades no satisfechas

19,4%

Fuente: Westoff y Ochoa (1991)
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Tabulacion ilustrativa de las categorias de encuestados a quienes se exigid que calcularan la demanda de
planificacion familiar y las necesidades no satisfechas - Datos de la DHS, paises seleccionados
(véase el Capitulo V1)

Embarazadas o amenorreicas
Pais Infecun- Usuarias Falla del Embara- Embara- Embaraz Desea
das actuales método 70 z0a 0 no hijo
intencio- destiemp deseado pronto
nado 0

Africa al sur del Sahara
Botswana 15,8 33,0 1,7 12,9 8,8 0,9 9,8
Burundi 13,1 8,7 NA 45,6 10,4 2,3 7,6
Ghana 12,3 12,9 NA 27,4 10,7 2,0 12,2
Kenya 13,3 26,9 NA 15,9 12,0 4.0 5,9
Liberia 18,2 6,4 NA 28,4 1,7 8,4 14,1
Mali 19,3 4.7 NA 38,0 4.2 1,4 15,2
Togo 9,1 12,1 NA 27,2 11,7 3,1 11,4
Uganda 15,5 4.9 NA 33,4 11,7 2,1 19,0
Zimbabwe 8,2 43,1 NA 14,6 5,0 3,5 12,4
Africa del Norte
Egipto 15,4 37,8 1,8 13,6 3,6 5,2 6,2
Marruecos 15,5 35,9 2,8 15,5 6,2 3,1 8,1
Tlnez 10,5 49,8 1,6 13,3 4.6 3,3 51
Asia
Indonesia 19,9 47,8 0,9 11,5 2,7 0,9 3,9
Sri Lanka 11,4 61,7 2,0 7,4 2,3 1,0 5,3
Tailandia 12,3 65,5 0,5 6,7 1,8 1,1 3,9
América Latina y el Caribe
Bolivia 17,6 30,3 3,8 9,4 6,3 11,0 3,2
Brasil® 6,6 66,2 2,2 6,9 2,6 2,3 54
Colombia 8,2 64,8 2,7 6,5 3,3 2,1 4.4
Rep. Dom. 14,3 49,8 1,9 7,6 4,7 3,1 6,9
Ecuador 12,1 44,3 2,3 12,8 4.4 2,9 4.4
El Salvador 13,5 47,3 0,6 8,2 3,7 4.0 4.5
Guatemala! 10,4 23,2 0,9 30,1 5,8 4.0 6,1
México 11,0 52,7 2,2 8,6 4.0 3,8 15
Peru 12,4 45,8 4.3 7,0 5,2 6,5 2,8
Trin./Tobago 18,6 52,7 2,2 4,5 1,9 1,2 5,9

Fecundas

Desea
hijo
después

10,6
7,3
15,6
10,5
18,2
13,0
16,7
8,2
51

6,5
6,2
6,0

7.4
4.8
3,8

3,2
2,2
1,8
53
6,3
10,2
10,6
7,0
2,9
6,3

No desea
mas
hijos

6,5
5,1
7,0
11,5
4,6
4,3
8,5
5,2
8,1

9,8
6,5
5,8

5,0
4,1
4,3

15,2
5,7
6,2
6,3

10,5
8,1
9,0
9,3

13,1
6,7

Total

100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100

100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

No. de
mujeres

170¢
266¢
315¢
4765
352¢
294¢
245
318(
2643

8221
5447
401z

0907
5442
623¢

4941
3471
285(
4132
2957
3164
3371
5662
290(
2617
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Nota: Las relaciones de embarazos intencionados a embarazos a destiempo para mujeres actualmente
embarazadas o amenorreicas en México y Zimbabwe se estimaron a partir de cifras regionales.

NA: No se aplica
! Las cifras corresponden a mujeres de 15-44 afios de edad

Fuente de datos: Westoff y Ochoa (1991)
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L Lista de todos los métodos fisicamente disponibles en el punto de provision de servicios (SDP) el dia de la
recogida de datos. Deberia interpretarse que el indicador toma en cuenta el nimero de métodos aprobados para el
pais y apropiados para la clase de SDP.

% Este indicador ha de interpretarse en relacion con el indicador # 34. No se deberia penalizar al programa por
negarse a conceder el método deseado si éste no es adecuado desde el punto de vista médico.

% Lainformacion "pertinente” sera distinta para los nuevos usuarios, que necesitan una informacién completa, y
para los usuarios asiduos, que pueden necesitar poca o ninguna informacién.

* . Sera determinada al nivel del programa (por ejemplo, la pildora no protege contra la infeccion del VIH).

>, La experiencia indica que puede ser dificil para los entrevistadores registrar y evaluar correctamente la
idoneidad de las respuestas de los clientes. Aun cuando el #13 y el #15 son similares, una mala respuesta en el
#15 no significa necesariamente que la explicacién del proveedor fue inadecuada (#13); asi, pues, ambas se
retienen como indicadores.

% No todos los elementos se requieren para la provision de todos los servicios.

. "Puede explicar" se refiere a la capacidad de proporcionar respuestas correctas en una prueba de
conocimientos. Esto es distinto de proporcionar en realidad estas explicaciones en el lugar de trabajo (véase el
indicador #13).

8. Con base en las pautas de provision de servicios al nivel local.

% Los indicadores #13-c, 13-e, 13-f, 15-b, 15-d, 15-e también son pertinentes para este elemento.

%-0. Habra quienes argumenten que el "acceso fisico” a la instalacién influye en su grado de aceptabilidad para el
cliente. Sin embargo, en el marco del Proyecto EVALUACION, hemos tratado el "acceso a los servicios" como
una dimension separada (e independiente) del entorno de abastecimiento y, de este modo, no lo hemos incluido
en esta lista.

Otro posible indicador de la calidad es el precio modico. Sin embargo, este indicador se ha excluido de esta lista
argumentando que la dimension clave no es el precio médico en si, el cual toma en cuenta tanto la calidad como
el costo.

1. Nota: Un cuestionario del cliente sobre actitudes hacia el servicio deberia terminar con una pregunta abierta
acerca de otros aspectos del servicio que podrian mejorarse.



