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RESUMEN

¢Ha mejorado la calidad de atencibn en los servicios de control prenatal y
planificacion familiar en el Perd? ¢Qué esta influyendo en la calidad de atencion?
¢Hasta que punto los proyectos ejecutados durante los dltimos 10 afios han surtido
efecto? El presente estudio presenta un indice de calidad de atencion para los
servicios de control prenatal y planificacion familiar que agrega algunas dimensiones
que lo conforman segun tipo de servicio y prioridad de los interesados.

Las caracteristicas que componen el indice y sus ponderaciones se determinaron
haciendo uso del andlisis de factores por componentes principales con rotacion
perpendicular. Para el servicio de control prenatal segun proveedores el indice se
constituye por tres dimensiones y segun usuarias s6lo por una dimension. En el
servicio de planificacion familiar el cuestionario no ayudo a construir el indice.

Asimismo en una muestra a nivel nacional de proveedores y usuarias del servicio de
control prenatal y utilizando un modelo de regresion multinivel se identifico los factores
gue influyen en el indice de calidad de atencién, encontrandose que existe la
presencia tanto de factores del establecimiento como del individuo pero con mayor
predominio los factores del establecimiento.

Los resultados de los proveedores en salud evidencian que los profesionales
encargados de la atencién en su mayoria son obstetrices cuya condicion laboral es
por contrato. La mayor parte labora por mas de 3 afos en el servicio logrando asi un
aumento de su participacion en las programaciones del establecimiento. Entre los
factores del establecimiento figuran la existencia de un seguro especifico para control
prenatal junto con el equipo minimo de atencion y la privacidad a la hora de la
consulta.

En cuanto a los hallazgos de las usuarias, los factores del establecimiento también
tienen mayor influencia en la calidad de atencién que los factores individuales. Entre
ellos se encuentran la zona o region geografica, el tipo de establecimiento y el trato
gue percibe la usuaria al momento de la consulta. Se revela que las usuarias que han
sido atendidas en regiones mas alejadas a Lima tienen un mejor puntaje en el indice
de calidad de atencion, esto implica que una parte del efecto puede ser por la
ejecucion de diferentes proyectos destinados a mejorar la calidad de atencién en las
zonas mas alejadas. Se evidencia también, mejores puntajes en el indice de aquellas
usuarias que acudieron a un hospital en comparacién con aquellas que acudieron a
centros y puestos de salud y que ademas recibieron un trato amable por parte del
profesional de salud, esto con un 95% de confianza.

Finalmente, este estudio muestra que los servicios de control prenatal en los
establecimientos del Ministerio de Salud del Peru todavia deben mejorarse. Es
necesario reorganizar un sistema de monitoreo que permita hacer ajustes necesarios
y oportunos y para ello es imprescindible contar con un instrumento especifico que
mida calidad de atencion.

TRABAJO FINAL DE GRADUACION
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CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE CONTROL
PRENATAL Y PLANIFICACION FAMILIAR. PERU-2003

1. INTRODUCCION.

El Peru, en su diversidad, encierra grandes disparidades culturales, econémicas,
geograficas, educacionales y étnicas o linglisticas que dificultan la conduccion
politico-administrativa del pais. Respecto a la salud son dificiles el diagnéstico y el
control de los problemas referidos a la calidad de atencion en los diferentes

servicios que ofrece.

Entre los afios de 1990-2000, el Ministerio de Salud (MINSA) ha tratado de
mejorar la calidad de atencién en varios servicios, haciendo énfasis en los de
salud sexual y reproductiva por medio del plan de mejoramiento continuo de la
calidad para lo cual recomendoé en sus lineamientos de 1995-2000 “...llevar a cabo
una reestructuracion sectorial que promueva la mayor eficacia y eficiencia de los
servicios de salud..” asi como ..."reubicar al usuario como centro de actividades
del sector, facilitAndole el acceso a la informacién necesaria...” (LANATA C. y
otros, 2002), sin embargo, esto parece no haber repercutido en el desarrollo de los
diferentes proyectos que se implementaron en ese momento puesto que el trabajo
gue se realizdé fue disperso sin un enfoque en comun y sin estrategias adecuadas

para establecer un modelo de atencion con calidad.

Dada la importancia del mandato del MINSA para la poblacibn peruana y la
necesidad de documentar los niveles de calidad lograda durante la gestién de los
diferentes proyectos, se propone crear indices que midan calidad de atencién en
los servicios de control prenatal y planificacion familiar a fin de explicar algunos de

los factores individuales y comunitarios que influyen en dicho indice.
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1.1 Contextualizacion.

El Pert es un pais que se ubica en América del Sur con una extension territorial
de 1,285,216 Km? Esta dividido constitucionalmente en 24 departamentos
mientras que geograficamente lo hace por regiones —costa, sierra y selva- cada
una con diferencias geograficas, poblacionales, étnicas o linglisticas vy
educacionales, por lo que debe satisfacer diversas necesidades en la poblacion,
gue aun no se han cubierto por la situacion de inestabilidad politica y econémica

gue atraviesa el pais.

Para el afio 2002 la poblacion estimada es de 13,400 millones de hombres
(50.3%) y 13,300 millones de mujeres (49.7%) haciendo un total de 26,700
millones de habitantes (INEI, 2001) con una densidad poblacional de 20 habitantes
por Km? y una tasa de crecimiento anual que disminuye en forma continua de
2.8% en 1961 a 1.5% para el 2002 (INEI, 2002).

La poblacién étnica tiene mucha relevancia en nuestro pais por la variedad de
culturas existentes. De acuerdo con el Censo de 1993 la poblacion existente era
de 3,750,500 habitantes que se desagrega en quechuas con 3,177,900; aymaras
440,400 y 132,200 de otras lenguas nativas (INEI, 1993). Por otro lado, en el
2000, 15 de cada 100 peruanos tienen como lengua materna un idioma nativo
(quechua, aymara, campa, shipibo u otro) siendo el quechua el mas hablado
(OPS/OMS, 2002).

La situacidon de inestabilidad que se vivié y se vive en el pais ha hecho que la
poblacién migre a la ciudad en busca de mejoras en el campo laboral y salarial
haciendo que las ciudades sean mas pobladas, es asi que para el afio 2002 el
urbanismo aumenté a un 72.2% con grandes concentraciones en las grandes
ciudades de la costa, especialmente en Lima donde viven cerca de la tercera parte
de los habitantes, mientras que solo un 27.8% de la poblacién permanece en el
area rural (OPS/OMS, 2002).

TRABAJO FINAL DE GRADUACION
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La poblacion peruana es joven. El 33% de la poblacion total es menor de 15 afios
y el 5% es mayor de 64 afios de edad (OPS, Mayo 2001). La esperanza de vida al
nacer se incrementd a 70 afios en el 2002 con una clara ventaja en las mujeres
sobre los hombres y en la poblacion urbana sobre la rural. La tasa global de
fecundidad (TGF) es diferente para el area urbana (2.3 hijos/mujer) que para el
area rural (4.6 hijos/mujer). Existen amplias diferencias segun el nivel educativo de
la mujer, con TGFs de 7, 5, 3 y 2 para mujeres sin instruccion, con instruccién
primaria, con instruccién secundaria y con instruccién superior, respectivamente
(INEI, 1997).

En cuanto a educacion, la encuesta nacional de hogares IV trimestre 2001 sefala
que el 12.1% de la poblacién de 15 afios y mas no tiene ningun nivel de
escolaridad. Estos indices se elevan de 6.1% en la poblacion urbana a 24.8% en

la poblacion rural (INEI, Encuesta Nacional de Hogares 2001).

La situacion de salud en Perl se caracteriza por las altas tasas de mortalidad
materna e infantil que presentan en comparacion con otros paises en vias de
desarrollo. A pesar de su disminucion éstas persisten elevadas. Para el 2002, la
tasa de mortalidad materna es de 15 por cien mil mujeres en edad fértil. Las
causas mas frecuentes siguen siendo las hemorragias en primer lugar, seguidas

de las infecciones puerperales y el aborto (INEI, 2002).

El MINSA ha realizado multiples esfuerzos por institucionalizar el parto, sin
embargo, sélo un 57.9% ocurren en un establecimiento de salud y el resto en la
casa. Esta situacion se agrava en la zona rural ya que cerca de un 70% suceden

en el domicilio y apenas un 26.2% en el establecimiento de salud (INEI, 2002).

Los servicios de salud por lo general son suministrados por el Ministerio de Salud
por medio de sus Direcciones Regionales. Para el afio 2000, se estimé que el
29.5% de la poblacién tiene acceso a servicios de salud atendida por esta

institucion, un 22% por la Seguridad Social y el 8.8% por servicios privados
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MINSA, 1997), sin embargo, para el mismo afo, un 32.2% de la poblacion con
enfermedad, malestar o accidente no tuvo acceso a ninguno de los subsistemas
mencionados (PETRERA M., 2002).

Finalmente, cabe mencionar que el principal problema de convergencia entre los
procesos econdmicos Yy sociales es la falta de empleo adecuado. A fines del 2001
el 7.8% de la poblacion econdmicamente activa (PEA) estaba desempleada,
47.6% subempleada y 44.6% adecuadamente empleada (INEI: Estimacion del
subempleo, Mayo 2002). Como resultado de ello el 24.4% de la poblacion se
encontraba en pobreza extrema y un 57.4% en cualquier grado de pobreza
manteniendo su predominio a nivel rural en cifras relativas aunque en cifras

absolutas es mas urbana (INEI: La pobreza en el Peru, 2002).

1.2 Antecedentes.

La década de los 90's marca un cambio importante en los Ministerios de
Educacién y Salud dado que el Gobierno Peruano se involucra como actor
principal en este proceso, formulando nuevas estrategias para mejorar las
condiciones de salud. Sin embargo, no se logré una adecuada coordinacién por

falta de una estrategia concertada en el esfuerzo social.

En consecuencia, se crearon dos planes: el Plan de Focalizacion del Gasto Social
Basico, en 1993, y el Plan de Mejora del Gasto Social, en 1994. El gasto social se
concentré en obras de infraestructura y provision de servicios basicos de salud,
educacioén, nutricion, justicia y seguridad, aumentando asi el producto interno bruto
(PIB) de un 2% en 1990 al 5% en 1995 (LANATA C., 2002).

La Ley de Presupuesto Anual para 1995 incorporé la Focalizacion del Gasto Social
en fortalecer el Programa de Salud Basica para Todos que implementé una
politica de contrataciobn masiva de personal profesional con el fin de cubrir las
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plazas en centros y puestos de salud de las zonas mas alejadas del pais logrando

incrementar significativamente la red de servicios de atencidon primaria de salud.

A pesar de ello, el Proyecto 2000 afirma que la calidad de atencion brindada no
siempre fue la mejor. El Gobierno Peruano por medio del Ministerio de Salud vy el
Gobierno de los Estados Unidos con la intervencion de su Agencia para el
Desarrollo Internacional, USAID ponen en marcha el Proyecto 2000 que funcioné
desde 1996 a 1999, y su objetivo principal fue disminuir la mortalidad materna por
medio de diferentes estrategias, una de las cuales fue mejorar la calidad de
atencion de salud materna e infantil incluyendo mecanismos de seguimiento y

continuidad de la atencion.

En forma simultanea se ejecuta el Programa de Mejoramiento Continuo de la
Calidad (PMC) cuya meta fue evaluar la calidad de la atencién que se brindaba a
los pacientes en el sistema de salud y la satisfaccion de las usuarias por los
servicios recibidos. Con este proyecto se pretendié realizar demostraciones piloto
en los programas de Planificacion Familiar. Sin embargo, las experiencias no

prosperaban significativamente porque se constituian aisladas y no lograban
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Algunas investigadoras del Population Council realizaron una investigacion entre
1992 y 1994 para verificar si la calidad de atencion de los servicios de planificacion
familiar es importante en la ocurrencia de embarazos no planeados,
demostrandose con un 99% de confianza que la calidad de atencion deficiente y el
bajo nivel educativo son factores que conllevan a un embarazo o nacimiento no
deseado (MENSCH B., 1997).

Es importante también mencionar el estudio cualitativo que se realizé en las zonas
rurales de los departamentos de Ancash, La Libertad y Huancavelica entre fines
de 1998 e inicios de 1999, a fin de determinar la calidad de atencion desde la
perspectiva de las mujeres rurales y los proveedores de servicios de salud. De
este trabajo se concluy6é que las mujeres rurales definieron calidad de atencién
desde tres componentes: 1) capacidad resolutiva de las atenciones de salud
(componente eficacia), 2) forma en que se desenvuelven las atenciones y el
proceso de alivio o curacion (componente de procedimiento) y 3) vinculo del
proveedor con la comunidad, el tipo de reciprocidad y buen trato (componente
relacion social proveedor-usuaria). Para los proveedores de salud la calidad se
enfoca mas en el buen trato donde la calidez y la eficiencia estan implicitas y aun
persiste el percibir a la usuaria como un ente pasivo con poco margen de control y
poder (ANDERSON J., 2000).

En otros paises los estudios encontrados también son de caracter cualitativo, tanto
en San Salvador (RAMOS L., 1999) como en Chile (CONTRERAS M., 2001) se
concluye que la calidad de atencién esta determinada por recibir un buen trato por
parte del profesional con atencion eficiente — efectiva, accesible y equitativa,
asimismo se manifiesta que la participacion masculina es importante durante el

proceso de atencion (ver diagrama 1).
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DIAGRAMA 1. ESQUEMA DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE
ATENCION SEGUN MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES.

E
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FUENTE: Elaboracion propia con base en el marco teérico y antecedentes de investigaciones.

1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo General.

Del contexto antes mencionado, se propone como objetivo general de este trabajo

identificar factores individuales y comunales que influyen en la calidad de atencién

de los servicios de salud sexual y reproductiva en los establecimientos de salud

del Perd durante el 2003.
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1.3.2 Objetivos Especificos.

- Determinar el nivel de calidad de atencidn en los servicios de control

prenatal y planificacion familiar segun proveedores y usuarias.

- ldentificar factores individuales y del establecimiento que influyen en la
calidad de atencion de los servicios de planificacion familiar y control

prenatal desde proveedores y usuarias.

2. MARCO CONCEPTUAL.

2.1 Concepto de Calidad de Atencion.

Tradicionalmente, la calidad se ha definido a nivel clinico, en términos de
conocimientos técnicos y de la habilidad de proporcionar un tratamiento seguro y

eficaz para el bienestar del paciente.

Actualmente, la calidad de la atencién es percibida en forma multidimensional y
puede definirse y medirse de distintas formas, segun las prioridades de los

interesados.

e Los clientes pueden verse influidos por cuestiones sociales y culturales en
su opinion de calidad, y suelen poner un énfasis considerable en el aspecto
humano de la atencion que reciben.

e Los proveedores generalmente subrayan la necesidad de que las
instituciones dispongan de capacidad técnica, infraestructura y apoyo
logistico.

e Los directores de programas pondran énfasis en los sistemas de apoyo,

como la logistica y el mantenimiento de registros y,
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e Las autoridades que disefian las politicas y los donantes estan interesados
en el costo, la eficacia y los resultados de salud en términos de la totalidad
de la inversion (CREEL L., 2002).

Judith Bruce y Anrudh Jaim, ambos investigadores de Population Council, basaron
su definicion de calidad en “la forma en que el sistema trata a las personas y a los
clientes”. Dicho marco establece seis elementos que son importantes para mejorar

la calidad de la atencion en los programas de planificacion familiar:

La capacidad de elegir entre diversos métodos anticonceptivos.
La entrega de informacion a los pacientes.

El conocimiento técnico.

La relacion interpersonal con el proveedor del servicio.

El seguimiento del cliente y la continuidad de la atencion.

o a0k~ 0w N PE

Una adecuada variedad de servicios.

Es pertinente estimular a que se amplie la definicion de atencion de calidad,
incluyendo: los derechos de los clientes, la carta de derechos de los pacientes y
los proveedores de servicios creada por la Federacion Internacional de
Planificacion Familiar que establece diez derechos para los clientes y extiende

esto a todas aquellas personas que requieren un servicio.

Segun la Federacion, los factores que mas influyen en la opinién de los clientes
acerca de qué constituye una atencién de calidad son los siguientes:

e Ladisponibilidad de varios métodos y la posibilidad de elegir entre ellos.
e El trato respetuoso y amable.

e El hecho de que los servicios se brinden en forma confidencial.

e La capacidad profesional del personal.

e La posibilidad de obtener informacién y asesoria.

10
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e Horarios de atencién comoda y tiempo de espera aceptable.

e Accesibilidad a los servicios.

Existen también tres requisitos que pueden hacer que los clientes se sientan bien

atendidos:

e La comunicacion cara a cara.

e La existencia de personal competente que muestre a los clientes su deseo de
realizar un buen trabajo.

e Reconocimiento de que los promotores de salud pueden tener diferentes

apreciaciones de las necesidades de las usuarias.

Si consideramos la perspectiva de género para evaluar calidad de atencién,
debemos mejorar la equidad entre los sexos y los derechos relacionados con la
sexualidad haciendo mas accesible la informacion y los servicios. La iniciativa para
maximizar el acceso y la calidad, implica mejorar la direccién de los servicios de
planificacion familiar y salud reproductiva lo cual beneficia a clientes y
proveedores.

2.2 Calidad de atencion centrada en el cliente (CREEL L., 2002).

Para proporcionar atencion de alta calidad los proveedores de servicios tienen que
entender y respetar las necesidades, actitudes e inquietudes de sus clientes y hay
gue tener en cuenta que las percepciones de estos ultimos, se ven afectadas por
factores personales, sociales y culturales. Las investigaciones ponen de relieve la
necesidad de considerar dichas perspectivas sobre la calidad de la atencién
porque esto eleva la satisfaccion del cliente y su uso sostenido de los servicios y
mejora en ultimo término la salud (BERTRAND vy otros, 1995; KOLS y SHERMAN,
1998; VERA, 1993).
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Los clientes manifiestan una serie de obstéaculos antes de llegar a la atencion.

1. Antes de llegar a la clinica: barreras socioculturales, autonomia de la muijer,
normas socioculturales, mitos y rumores, cuestiones de género vy
discriminacion y el acceso, distancia y costo.

2. En la consulta propiamente dicha: tipo y disponibilidad de insumos, trato
respetuoso y amistoso, intimidad y confidencialidad, proveedores competentes,
ejercicio del derecho a la decision informada, horarios y tiempo de espera
adecuados y servicios accesibles.

La forma de superacion de estos obstaculos y las mejoras en la calidad de la
atencion, se han concentrado en elevar el poder de decision de las usuarias y las
comunidades, para que exijan servicios de alta calidad y mejoren las actitudes en
busqueda de la atencion. Los enfoques centrados en los clientes ayudan a
identificar los servicios, materiales, informacién y apoyo emocional que necesitan
exigir y recibir. Por lo anterior la propuesta es promover clientes informados y
hacer participe a la comunidad en la mejora de la calidad (Organizacion Mundial
de la Salud 1996, citado en KOLS y SHERMAN, 1998).

2.3 Calidad de atencion centrada en el proveedor (LANTIS K., 2002).

Los proveedores de informacion y servicios de salud reproductiva son parte
esencial de la compleja ecuacién que determina la calidad de atencién sanitaria.
Ellos son los responsables de proporcionar a sus clientes la informacion que
necesitan para tomar decisiones con conocimiento de causa sobre los métodos
anticonceptivos que usaran y de asegurarse que los clientes reciban atencion
médica competente; pero la capacidad de los proveedores para cumplir con su
objetivo final de proporcionar un servicio de alta calidad se ve afectada por otros
factores, como las tradiciones y costumbres locales, la cultura médica en la que se

desenvuelven y la solidez de las instalaciones y el sistema de atencién a la salud.
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Los proveedores son el principal punto de contacto entre los clientes y el sistema
de sanidad, por lo que tienen un papel esencial en detectar y satisfacer la
necesidad de los clientes. Sin embargo, la conceptualizacion que ellos tienen de
calidad de atencion es muy limitada, pero hacen referencia a los siguientes puntos

para lograr un cambio:

e Ampliacion del acceso a los servicios de salud.

- Estabilidad financiera en el sector.

e Condiciones de trabajo.

e Materiales tanto de procedimiento como de capacitacion.

e Obstaculos causados por actitudes y reglamentos.

e Insuficiente capacidad técnica o falta de habilidades en las relaciones

interpersonales.

La propuesta planteada para mejorar la calidad de atencion es de acuerdo a los

factores de mayor peso en cada contexto, sin embargo, una propuesta es:

e Desarrollar normas y pautas de servicio.

e Mejorar los sistemas de logistica y apoyo.

e Mejorar la capacitacion del personal, es decir, que se cuente con un enfoque
especifico para tomar en cuenta las comunicaciones interpersonales, poner en
ejercicio y reforzar lo aprendido en las capacitaciones.

e Reforzar la supervision y gerencia del personal.

e Proporcionar herramientas de autoevaluacion.

e Asegurarse de que los proveedores de atencién de la salud utilicen ayudas

visuales en su trabajo.
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DIAGRAMA 2. ESQUEMA DEL MARCO CONCEPTUAL DE CALIDAD DE ATENCION
SEGUN DIFERENTES PERCEPCIONES.

MANTENIMIENTO

DE REGISTROS EFICACIA
A A
LOGISTICA FINANCIAMIENTO COSTO EFECTIVIDAD
DIRECTORES DE AUTORIDADES /
PROGRAMAS TOMADORES DE
DECISIONES
CALIDAD DE
ATENCION
CLIENTE PROVEEDORES
ASPECTO ASPECTO CAPACIDAD APOYO
HUMANO SOCIAL TECNICA LOGISTICO
h 4 h 4
ASPECTO INFRAESTRUCTURA
CULTURAL Y EQUIPAMIENTO

FUENTE: Elaboracién propia con base en el marco tedrico.

2.4  Proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad.

El proceso de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios se orienta a

mejorar constantemente y en forma gradual la estructura, el proceso y los

resultados en salud. Todo lo mencionado hace posible la creacion de politicas

publicas aplicables a cada contexto para alcanzar niveles cada vez mas

aceptables de calidad.
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Es importante entender que la mejora requiere cambios, pero que no todo cambio
es una mejora; el cambio debe ser probado y estudiado para determinar si el
cambio lleva a una mejora en la calidad. De esta manera la mejora continua como
un proceso, forma parte del modelo que se presenta por medio del Ciclo de
Deming o Ciclo de la Mejora Continua: Planear (P), Hacer (H), Estudiar (E) y
Actuar (A) (MINSA, 2002).

Los procesos de mejora continua, estan orientados a:

e Proporcionar una metodologia, herramientas para la mejora permanente de las
actividades y procesos de salud desarrollados en los establecimientos de
salud.

e Proporcionar una politica, una filosofia y valores que impulsen la participacion
decidida del personal en los procesos de mejoramiento de la calidad.

- Implementar una metodologia de trabajo, de involucramiento de las personas
en la optimizacion de sus procesos de trabajo, que tiene un inicio, pero no un
final.

e Impulsar en general, las iniciativas y la creatividad de las personas,
desarrollando la metodologia de trabajo en equipo.

La calidad requiere ser abordada desde la dimensién humana, que incluye el
respeto a las personas y su cultura, la informacion veraz y oportuna, el interés
manifiesto en la persona, sus percepciones y necesidades, la amabilidad y
empatia, el trato cordial y calido. Asi como en la dimension técnica, referida a la
eficacia, eficiencia, continuidad en la atencion, seguridad (con los menores riesgos
posibles), integralidad y ética (MINSA, 2002).
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2.5 La calidad de la atencidon en los Servicios de Salud en Perd.

Los lineamientos en politica de salud 1995-2000, recomendaban “...llevar a cabo
una reestructuracion sectorial que promueva la mayor eficacia y eficiencia de los
servicios de salud..” asi como ..."reubicar al usuario como centro de actividades
del sector, facilitAindole el acceso a la informacion necesaria...” (LANATA, 2002),
pero, fue muy poco lo que se logré al respecto. Existian proyectos que intentaban
implementar parcialmente tanto el modelo de atencién integral de la salud como
algunos componentes del mejoramiento de la calidad, sin embargo, existia una
ausencia de integracién de los proyectos asi como carencia de estrategias
adecuadas de educacion, supervision y evaluacion del personal de salud,

impidiendo que se obtuvieran logros tangibles.

La mayor parte de los programas y proyectos utilizaban el término “calidad” como
sinbnimo de competencia técnica y fueron pocos los que incluyeron en su foco de
atencion la satisfaccion de las necesidades de las usuarias. Sin embargo, hay que
destacar que siempre hubo interés en el personal de salud por ser capacitado en
técnicas para dar “Informacién, Educacién y Comunicaciéon” (IEC) a las pacientes y
a la comunidad. También deseaban que los capacitaran acerca de teorias para la
calidad influenciados por el auge de los modelos de calidad en la industria privada.
Estos aspectos generalmente fueron muy descuidados en las propuestas para la

capacitacion del personal de salud.

Por tal situacion, el Gobierno Peruano por medio del Ministerio de Salud y el
Gobierno de los Estados Unidos de Norte América, con la intervencion de su
Agencia para el Desarrollo Internacional, USAID, decidieron poner en marcha el
Proyecto 2000 en doce Direcciones Regionales de Salud, cubriendo casi la mitad
del territorio nacional. Este proyecto tenia como objetivo contribuir a la reduccion
de la muerte materna, perinatal e infantil en el Perud, para lo cual consideraron
diversas estrategias y entre las cuales estaba mejorar la calidad de atencion de

salud materna e infantil incluyendo mecanismos de seguimiento y continuidad de
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la atencion. Al mismo tiempo se ejecutaba el Programa de Mejoramiento Continuo
de la Calidad —con fondos también de USAID- cuyo fin era elevar la calidad de
atencion que se brindaba a los pacientes en el sistema de salud y la satisfaccion

de estos ultimos por los servicios recibidos.

Es asi que el Sistema de Gestion del Ministerio de Salud define la calidad como
“un fin social que sintetiza y plasma el principio de la condicion y el desarrollo
humano, del cual la calidad de atencidn es un aspecto. La calidad es considerada
como una gran estrategia para el desarrollo y fortalecimiento de los servicios de
salud, constituyéndose un punto de partida para la puesta en marcha de un
conjunto variado de técnicas e instrumentos destinados a mejorar la provisién de
los servicios” (MINSA: Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, 2002).

Basados en esta definicion el Proyecto 2000 manifestd que la calidad es “un
proceso por medio del cual una organizacion planifica y entrega un servicio para
satisfacer al cliente con los recursos disponibles, a bajo costo y con resultados
Optimos para el cliente y la organizaciéon” (PROYECTO 2000, 1998).

3. METODOLOGIA.

3.1 Marco de Referencia.

Los diagramas 3 y 4 muestran esqueméticamente la cadena de relaciones
causales supuestas en el presente estudio de calidad de atencién desde usuarias
y proveedores del servicio de salud sexual y reproductiva, respectivamente. Estos
diagramas no pretenden ser un marco tedrico general de los determinantes
individuales y comunales en la calidad de atencion del servicio en mencion, sino
son un instrumento de trabajo que ayudara a ordenar la informacion disponible. Es
oportuno recordar que el objetivo central del estudio es identificar algunos de los

factores que influyen en la calidad de atencion, como también que el estudio se
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basa en la informacién recolectada para medir cumplimiento de normas de

atencion en los servicios de salud sexual y reproductiva.

Ambos diagramas consideran dos conjuntos importantes para el andlisis. El
primero, se refiere a las caracteristicas individuales de la mujer, en el caso de las
usuarias, y del personal de salud en el caso del proveedor. El segundo, esta
relacionado con las caracteristicas propias del establecimiento. Estas variables se

seleccionaron tomando en cuenta investigaciones previas y el marco conceptual.

En el analisis de calidad de atencion desde las usuarias del servicio se ha
considerado ocho variables o elementos esenciales en la etapa de embarazo de
las cuales cinco tienen que ver con la mujer (edad, paridad, mes de embarazo,
namero de controles prenatales y la presencia o no de la pareja durante la
consulta) y tres con el establecimiento (tipo de establecimiento, region geografica

y el trato que brinda el proveedor en la consulta).

Para el analisis de calidad de atencién desde proveedores se han considerado
diez variables: cuatro relacionadas con el proveedor (tipo de proveedor, condicion
laboral, tiempo de laboro en el servicio y si el proveedor participa de la
programacién de atenciones) y seis con el establecimiento (tipo de
establecimiento, regién geografica, seguro para control prenatal, servicio de
psicoprofilaxis, equipo de atencibn minimo para la atencion y privacidad

entregada).

3.2 Fuente de datos.

Los datos para este estudio provienen de los cuestionarios ejecutados a nivel
nacional por el Proyecto POLICY de Julio a Octubre del 2003 para el monitoreo de
implementacion de Normas del Programa de Planificacion Familiar y Control

Prenatal.
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DIAGRAMA 3. ESQUEMA DE RELACIONES DE FACTORES INDIVIDUALES Y
DEL ESTABLECIMIENTO EN LA CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN
USUARIAS DEL SERVICIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

INDIVIDUALES <

ESTABLECIMIENTO {

EDAD PARIDAD MES DE EMBARAZO /
TIPO DE METODO
NUMERO DE ‘ PAREJA
CONSULTA PRESENTE
\
CALIDAD DE
ATENCION
A
TIPO DE TRATO REGION
ESTABLECIMIENTO OFRECIDO GEOGRAFICA

FUENTE: Elaboracion propia con base en el marco tedrico y de investigaciones previas.

DIAGRAMA 4. ESQUEMA DE RELACIONES DE FACTORES INDIVIDUALES Y
DE LA COMUNIDAD EN LA CALIDAD DE LA ATENCION SEGUN
PROVEDORES DEL SERVICIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

INDIVIDUALES {

ESTABLECIMIENTO <

TIPO DE CONDICION TIEMPO LABORAL PROGRAMACION
PROVEEDOR LABORAL EN EL SERVICIO POR PROVEEDOR
v
CALIDAD DE
ATENCION
~
EQUIPO DE PRIVACIDAD
CPN
SEGURO PARA TIPO DE REGION SERVICIO DE
CPN ESTABLECIMIENTO GEOGRAFICA PSICOPROFILAXIS

~

FUENTE: Elaboracion propia con base en el marco teérico y de investigaciones previas.
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Estas normas de atencion siguen estandares internacionales que tratan de cumplir
con dos objetivos: primero, el respeto de los derechos reproductivos en la oferta
de servicios de salud de la mujer y segundo el fortalecimiento de competencias

técnicas en la sociedad civil.

Cabe mencionar también que el monitoreo para el programa de Planificacion
Familiar se viene ejecutando desde el afio 2000, mientras que para el programa
de Control Prenatal este fue el primer afio que se ejecutdé a solicitud de las
autoridades del Ministerio de Salud. Ambos cuestionarios se aplicaron tanto a

proveedores como a usuarias de los servicios cubriendo diferentes ejes tematicos.

La muestra utilizada para este fin se calcul6 con representatividad nacional sobre
el nimero total de hospitales y centros de salud de las 34 Direcciones Regionales
de Salud del Ministerio (DIRES — MINSA), del pais. Se usé como variable de
ponderacion el nimero de partos ocurridos en cada DIRES durante el afio 2001.
Escogidas las DIRES, se procedié a la seleccion aleatoria de redes, luego el
hospital del cual dependian y finalmente los establecimientos de los cuales se
recabo la informacion necesaria. La muestra definitiva qued6 conformada por 238
establecimientos (193 centros de salud y 45 hospitales) 1044 mujeres del servicio
de control prenatal y 1113 mujeres del servicio de planificacion familiar y

consejeria.

Es importante mencionar que por la existencia de valores faltantes (missing
values) en las bases de datos de las usuarias de ambos servicios se ha optado
por restringir el estudio y escoger soélo las variables que sean representativas del
concepto de calidad de atencion evitando la construccion de indices con muchas
variables incompletas o vacias, es por ello que la muestra inicial se reducirad una

vez construido el indice.
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3.3 Operacionalizaciéon de Variables.

Para realizar la presente investigacion fue necesario tomar en cuenta variables del
individuo y del establecimiento, las que seran incluidas en un modelo de regresién
multinivel para obtener los factores que influyen en la calidad de atencion. La

operacionalizacion de las variables se muestra a continuacion:

VARIABLES CODIGO DESCRIPCION OPERACIONALIZACION MODIFICADA
Dependiente o explicada

Es un indice que mide la

calidad de atencién desde la Indice de calidad de atencién por
. .. SICAPCPN i - . . . .-

Calidad de Atencion ICAUCPN percepcién de usuarias y Puntaje obtenido medio del analisis de factores por
proveedores/as de los componentes principales.
Servicios.

Independientes o predictoras

INDIVIDUO
Edad EDAD Da a conocer las edades de las Afos cumplidos Sin modificaciones

mujeres entrevistadas

Refiere al nimero total de hijos
tenidos vivos

Indica el mes de embarazo en

Mes de Embarazo MEMB . Meses cumplidos Sin modificaciones
el que fue entrevistada

Paridad PARIDAD Numero de hijos tenidos  Sin modificaciones

Numero de Control Refiere las veces que ha Numero de veces que . -
NCPN . - . Sin modificaciones

Prenatal acudido a atenderse al servicio acudio a la consulta

Presgnma dela PAREJA Describe ?l acompanamiento Variable Nominal Sin modificaciones

Pareja de la pareja durante la consulta

0 = No acompafada
1 = Si acompafiada

Revela la profesion del

Tipo de Proveedor PROVEE . Variable Nominal Sin modificaciones
personal que atiende
0 = Obstetriz
1 = Médico

2 = Enfermera

Refiere al tipo de contrato que
Condicién Laboral CONDLAB tiene el proveedor al momento Variable Nominal Sin modificaciones
de la entrevista

0 = Nombrado
1 = Contratado
2 = Serums*
Tiempo laboral en el Describe l.o.s afios trabajados . . . .
TIMLAB en el servicio de control Variable Nominal Se madificé las categorias

servicio
prenatal

0 = > de 3 afios
1 =< de 3 afios

Refiere si el proveedor
PROPRO participa de las programciones Variable Nominal Sin modificaciones
de atencion

Programacion del
Proveedor
0 = No participa
1 = Si participa

*Servicio Rural Urbano Marginal.
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VARIABLES

CODIGO

DESCRIPCION

OPERACIONALIZACION

MODIFICADA

Independientes o predictoras

ESTABLECIMIENTO

Tipo de

Describe la categoria del

- TIPEST L Variable Nominal Sin modificaciones
Establecimiento establecimiento
0 = Hospital
1 = Centro
2 = Puesto
Region geografica  REGION Indica el lugar donde se Variable Nominal Modifif:ada de I? variable
encuentra el establecimiento direcciones regionales de salud.
0 = Metropolitana
1 = Norte
2 =Sur
3 = Sierra-Selva
Describe la existencia o no de
Seguro que cubra SISCPN seguro de atencion prenatal Variable Nominal Sin modificaciones
Control Prenatal para la gestante que acude al
establecimiento
0 = No Seguro
1 = Si Seguro
Se_rvmo d.e . SPSICO Refiere la Presencia o ausencia . iapie Nominal Sin modificaciones
Psicoprofilaxis de preparacion para el parto
0 = No servicio
1 = Si servicio
Equipo minimo de Refiere al material minimo para . . Se unieron variables que no se
L EQUIMIN un control prenatal Variable Nominal ) P
atencion de CPN o consideraron en el indice
especificamente.
0 = Completo Tensiometro en buen estado
1 = Incompleto Fetoscopio de Pinard
Cinta obstétrica o centimetro
Balanza de pie con tallimetro
Modificada se une variables que
Ofrece Privacidad PRIVAC Descrit_)e_ si existe privacidad en Variable Nominal denoltan privacidad.y que no se
el servicio consideraron para la construccion
del indice.
0 = No privacidad Se escucha la conversacion
1= Si privacidad Entran y salen personas durante la
consulta
Trato lbrlndado ala TRATO Refle(e al trato que recibe la Variable Nominal Sin modificaciones
usuaria usuaria en la consulta.
0 = Malo
1 = Regular
2 = Bueno
3 = Muy bueno

34 Determinacion del nivel de la calidad de atencion.

Para determinar el nivel de la calidad de atencién es necesaria la construccion de
un indice que mida dicho constructo, con este propésito se utilizé el método de
analisis de factores por componentes principales con rotacion perpendicular, cuya
funcioén es definir la estructura subyacente de una matriz de datos. Con el analisis
de factores, el investigador puede identificar primero las dimensiones separadas
de la estructura y entonces determinar el grado en que se justifica cada variable
por cada dimension (HAIR J., 1999).
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Estas dimensiones deben ubicarse dentro del marco teérico y se construyeron a
partir de los diferentes ejes tematicos contemplados en los cuestionarios que

representaron la conceptualizacion de calidad de atencion.

Para los proveedores las dimensiones del constructo calidad de atencion se

constituyen por:

La infraestructura y el equipamiento del servicio ya sea de control prenatal o

de planificacion familiar.

e En el caso del servicio de planificacion familiar: oferta de informacion y
diversidad de métodos anticonceptivos y cumplimiento de normas.

» Para el servicio de control prenatal: conocimiento y cumplimiento de normas

de atencion.

e Los procedimientos que realiza el personal de salud durante la consulta.

Para las usuarias de ambos programas, las dimensiones son:

e Informacion que se le brinda en la consulta y que ella maneja
posteriormente.
e Procedimiento del personal de salud que es percibido por la usuaria durante

la consulta.

Evaluar la confiabilidad permite determinar cuan confiables son las variables que
constituirdn la dimension, las pruebas que se realizaron para éste fin son el indice

de discriminacion y el alpha de Cronbach.

Una vez determinada la validez (con base en el andlisis de factores mencionado
anteriormente) y confiabilidad de las variables que constituyen cada dimension
que conforman el indice, éste puede ser construido haciendo uso de diferentes

procedimientos, pero, previamente es de utilidad conocer las puntuaciones que
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permiten analizar las similitudes que se den entre los individuos respecto a sus

puntuaciones y en el conjunto de variables observadas.

Para conformar el puntaje en la dimensién de cualquier indice el procedimiento a

seguir es la sumatoria ponderada, cuya férmula es:

PD = (a;*wi+ax*w, + ... anwp)

Donde:
PD = Puntaje estandarizado de la dimension
a;.a, = Variables que conforman la dimension

wi...Wn = Ponderaciones de las variables que conforman la dimension

Mientras que para la construccion del indice como tal el procedimiento que se
realizo fue promediar el puntaje de cada una de las dimensiones, la formula que

se reemplaza es la siguiente:

| = [(PD; +PD,)/2]

Donde:
I = indice estandarizado

PD;...PD, = Puntaje estandarizado de las dimensiones

3.4.1 Indice de Calidad de Atencion para el servicio de Control

Prenatal.

3.4.1.1 Segln Proveedores.

Las variables que se seleccionaron tienen relacion con las dimensiones y con el

marco tedrico que se planted en el segundo capitulo. (Anexo al).
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La prueba de analisis de factores por componentes principales indica que el 10%
de la variabilidad de la varianza de las variables es explicada por un solo factor
(Anexo bl), mientras que el grafico de sedimentacion (Anexo cl1) nos indica tres

dimensiones.

Es preciso mencionar que cuando ocurre este inconveniente la decision debe ser
tomada teniendo en cuenta el marco conceptual como referencia, puesto que éste
ya ha sido comprobado por estudios anteriores, se apelé a este criterio y las
siguientes pruebas de matriz rotada, puntajes factoriales y la confiabilidad se
realizan con las tres dimensiones propuestas (Anexo d1). Por lo tanto, el 21% de
la varianza es explicada por tres factores, es decir, el 10% de la variabilidad de la
varianza de las variables es explicada por el primer factor, un 6% por el segundo

factor y un 5% por el tercer factor (Anexo bl).

Antes de construir el indice procedimos con la estandarizacion de los puntajes de

las dimensiones a fin de uniformizarlas, quedando conformado el indice por:

SICAPCPN = [(SPROCEDIMIENTO + SMATERIAL + SEQUIPAMIENTO)/3]

Donde:

ICAPCPN = indice de calidad de atencién de los proveedores del
servicio de control prenatal estandarizado.

SPROCEDIMIENTO = Dimension estandarizada de procedimientos que
realiza el profesional en el control prenatal.

SMATERIAL = Dimension estandarizada de material informativo para
la gestante.

SEQUIPAMIENTO = Dimensién estandarizada de infraestructura vy

equipamiento en el servicio.
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3.4.1.2 Segln Usuarias.

Las variables que se seleccionaron fueron 30 para las dos dimensiones (Anexo
a2). Para la construccion del indice el analisis de factores determind un 16.1% de
la variabilidad de la varianza explicada por un factor (Anexo b2) y se corrobor6 con
el gréfico de sedimentacion (Anexo c2).

En este caso el indice de calidad de atencién de las usuarias del servicio de
control prenatal serd medido desde la dimension de procedimientos que el
profesional realiza en el control prenatal y son percibidos por la gestante (Anexo

d2). El indice queda conformado por:

ICAUCPN = PROCEDIMIENTO

Donde:

ICAUCPN = indice de calidad de atencién de las usuarias del
servicio de control prenatal estandarizado.

PROCEDIMIENTO = Dimension estandarizada de procedimientos que el

profesional realiza y son percibidos por la usuaria.

3.4.2 Indice de Calidad de Atencion para el servicio de Planificacion

Familiar.

3.4.2.1 Segun Proveedores.
Al igual que para los proveedores del servicio de control prenatal la propuesta es
medir tres dimensiones las cuales se relacionan con el constructo de calidad de

atencién el mismo que se sustenta en el marco conceptual. En ese sentido se

seleccionaron las variables (Anexo a3).
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El analisis de factores por componentes principales muestra que el 10% de la
variabilidad de la varianza de las variables es explicada por un solo factor (Anexo
b3), mientras que el grafico de sedimentacion (Anexo c3) manifiesta la presencia

de dos dimensiones.

En este caso se procedié a rotar la matriz con dos factores (por indicacion
estadistica) y con tres factores (por sustento en el marco conceptual). Sin
embargo, al agrupar las variables de acuerdo con el factor al que cargaron se
observa que la identificacion de los factores no tienen sentido teorico para
determinar una dimensioén como tal dado que existen itemes como “se ve desde
afuera para el consultorio” o “cuenta con una lampara de cuello de ganso u otra
gue cumpla esa funcién”; la primera, se relaciona con la privacidad brindada,
mientras que la segunda, lo hace con el equipamiento del consultorio, es decir,
son dimensiones completamente distintas. Por consiguiente, se desiste de
construir el indice y se concluye que este cuestionario no ayuda para medir

calidad de atencion en este servicio. (Anexo d3).

3.4.2.2 Segun Usuarias.

Las variables seleccionadas para la construccion del indice de calidad de atencién
se relacionan con la informacién recibida y el procedimiento que realiza el
proveedor y como es percibido por la usuaria al momento de la atencion (Anexo
ad).

El analisis de factores por componentes principales determina que el 36% de la
varianza es explicada por dos factores. Es decir, el 20% de la variabilidad de la
varianza de las variables es explicada por el primer factor y un 16% por el
segundo factor (Anexo b4), lo que se corrobora con el grafico de sedimentacion
(Anexo c4).

27

TRABAJO FINAL DE GRADUACION



Calidad de atencidn en los servicios de
Control Prenatal y Planificacion Familiar. Pert — 2003

Pero, al realizar la prueba de confiabilidad de las variables que conforman cada
factor no demuestran fiabilidad en ninguna de las dimensiones formadas ya que se
obtuvo un alpha de Cronbach de 0.618 en la dimension de procedimientos del
profesional percibidos por la usuaria, mientras que en la dimension informacién
general de los anticonceptivos alcanza un alpha de Cronbach de 0.598 (Anexo
d4). Ambos resultados indican que el indice no cumple con el requisito de
confiable, por lo que se decidié no construir el indice dado que el instrumento no
es apropiado para medir calidad de atencion en este servicio desde la percepcion

de la usuaria.

3.5 Regresion Multinivel.

El disefio muestral de los cuestionarios de monitoreo para verificar el cumplimiento
de las normas de atencién en los servicios de salud reproductiva en Peru suelen
fundamentarse en la seleccién al azar de conglomerados o comunidades, y, en
una segunda etapa, de establecimientos o individuos dentro de cada
conglomerado. Por consiguiente, este disefio permite realizar un andlisis de

multinivel y distinguir efectos contextuales de individuales.

El enfoque multinivel extiende las ideas fundamentales de la regresion de areas al
caso en que se usan variables que han sido medidas en distintos niveles; por
ejemplo, variables medidas para cada entrevistado, conglomerado muestral,
distrito y/o mayores niveles de agregacion. El uso de datos medidos en diferentes
niveles permite una percepcidon mas profunda de las trayectorias causales del
contexto para influir en el comportamiento de los individuos y de las formas como
las variables de contexto interactian con otras variables por ejemplo, la provisién

de servicios en comunidades con mayores niveles de educacion puede tener un

! Los métodos de regresion multinivel son una extension de los métodos de regresion multivariables por areas
(o ecoldgicos). La idea principal de una regresion de areas es tratar de demostrar una relacion estadistica
entre las medidas de la actividad o esfuerzo del programa e indicadores de resultado, usando areas
geograficas como unidad de andlisis y manteniendo constante los efectos de los factores ajenos al programa.
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mayor efecto sobre la atencion prenatal, del parto y atencién post-parto que en

comunidades con educacion inferiores (BERTRAND y otros, 1996).

El modelo bésico de regresiéon multinivel de corte transversal que se va a estimar

para la variable explicada es:

Yi=Bo+ Xi+ Zj+ Cij + pij + €jj

Donde:

Yij . la variable resultado continua;

Bo . constante, estimada por la regresion;

i . es la embarazada o proveedor i ésimo;

j . es el contexto j ésimo;

Xi : determinantes a nivel del individuo;

VA : determinantes a nivel del establecimiento i;

Cijj : variables de control,

Mij : caracteristicas del individuo o el establecimiento;
€ij : término del error estandar

Es importante mencionar que para la estimacion de los modelos se utilizo el
paquete estadistico Stata (Statistics Data Analysis) 8.0, -procedimiento “regress” y
“cluster”-, el cual tiene la capacidad de manejar modelos multinivel y producir
estimaciones robustas de los errores estandar de los parametros de la regresion
(Statacorp, 2003).

El cuadro de resultados de las regresiones estan organizadas de la siguiente
manera: primero, se presenta los coeficientes [3 estandarizados, la desviacion
estandar y el coeficiente de significancia (valor de p), también se observa la

cantidad de observaciones, la probabilidad de F y el coeficiente de determinacion
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(R?), las variables que se incluyeron al inicio corresponden al individuo y

posteriormente al establecimiento.

3.6 Limitaciones.

e Los datos que se utilizaron no se recopilaron para medir calidad de atencion
sino para monitorizar el cumplimiento de normas de atencion.

e La falta de variables relacionadas con las caracteristicas de la mujer que
ayudan a explicar algunos fenbmenos en salud.

e Escasa cantidad de variables en algunos ejes tematicos que dificultan su
medicion y se pierden al momento de analizarlas con otras variables para la
formacion de dime