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Resumen ejecutivo

Antecedentes

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001, Bolivia cuenta con una poblacion
aproximada de 8.3 millones de personas, de las cuales cerca de 2.1 millones son mujeres en edad
fértil (15-49 afios). El 63% de la poblacion es urbana siendo la restante rural. Los grupos indigenas
con mayor representacion en el pais son los quechuas y los aymaras, representando el 31% vy el 25%
de la poblacion, respectivamente. El 59% vive en algun nivel de pobreza y 24% de la poblacion
vive en pobreza extrema.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA) 2003, la tasa de prevalencia
anticonceptiva para métodos modernos entre mujeres en unién alcanza a 35% a nivel nacional y a
25% en éareas rurales (Gutiérrez Sardan et al., 2004). La tasa nacional para el uso de cualquier
método (natural o moderno) es de 58%. ElI método moderno mas frecuentemente utilizado es el
dispositivo intrauterino-DIU (10%), seguido por los inyectables (8%) y por la esterilizacion
femenina (7%). El 23% de las mujeres en unidn tienen necesidad insatisfecha para planificacion
familiar (17% para limitar los nacimientos y 6% para espaciarlos). La tasa global de fecundidad®
(TGF) en Bolivia es de 3.8 nifios por mujer durante su vida reproductiva; en las areas rurales la
TGF es de 5.5 hijos por mujer, casi el doble del porcentaje en areas urbanas.

Bolivia presenta una de las mas altas cifras de mortalidad materna de Latinoamérica, con un
estimado de 229 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos (Gutiérrez Sardan et al., 2004). El
42% de los nacimientos en el pais tienen lugar en el domicilio y el 39% de los nacimientos no
reciben atencién de un profesional en salud capacitado (en las &reas rurales la proporcion de quienes
no reciben atencion de un profesional en salud se eleva al 60%).

El proyecto ACQUIRE (Acceso, Calidad, y Utilizacion de Servicios de Salud Reproductiva), un
convenio global de cooperacidn tipo lider con asociado de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID)/Washington, fue adjudicado en octubre de 2003 a
EngenderHealth y sus socios. EngenderHealth es el socio lider de ACQUIRE en Bolivia, el cual es
financiado por USAID/Bolivia. EngenderHealth trabaja en Bolivia desde 1995 brindando asistencia
técnica al Ministerio de Salud y Deportes (MSD) y a organizaciones no gubernamentales locales
(ONG) para mejorar la calidad y accesibilidad a servicios de planificacion familiar voluntaria (PF) y
otros servicios de salud reproductiva (SR).

Desde julio de 2005 el proyecto ACQUIRE Bolivia ha sido uno de los cinco principales actores en
la nueva estrategia de USAID/Bolivia (2005-2009), con la responsabilidad de fortalecer los
servicios de salud reproductiva en 33 redes de salud, que cubren 131 municipios. Ademas de
continuar trabajando para mejorar la calidad y accesibilidad de la PF voluntaria, ACQUIRE est&
expandiendo su asistencia técnica para cubrir las areas de salud materna y de atencién a la
hemorragia de la primera mitad del embarazo (HPME), como también la integracion de servicios de
PF en otros servicios de SR. Los enfoques transversales se centran en adolescentes, servicios
integrados de salud reproductiva para hombres, temas interculturales, derechos, calidad y en la
prevencion de infecciones.

! Latasa global de fecundidad es el nimero promedio de hijos que tendré una mujer durante su vida reproductiva.
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Diseio del estudio de linea de base y métodos

La encuesta de linea de base 2005 de ACQUIRE Bolivia, es el primer elemento de una evaluacion
cuyo objetivo es conocer en qué medida las actividades del proyecto ACQUIRE en Bolivia han
influenciado en la disponibilidad y en la calidad de los servicios en los establecimientos que apoya.
Se ha utilizado un disefio pre/pos-test cuasi-experimental. Se efectuard seguimiento a las
contribuciones de ACQUIRE a través del tiempo y luego de la encuesta de la linea de base se
realizara una linea de salida (pos test). Ademas, los datos de la evaluacion seran complementados en
la linea de salida con datos de rutina del sistema nacional de salud (del Sistema Nacional de
Informacion en Salud [SNIS]).

Las preguntas clave de la evaluacién incluyen:

1. ¢(Cémo y en qué medida las intervenciones de ACQUIRE han influenciado en el acceso a
servicios de calidad?

2. ¢Como perciben los y las clientes la calidad y el contenido de los servicios?
3. ¢Cbmo se han beneficiado los proveedores de las intervenciones de ACQUIRE?

4. ;Como y en qué medida las intervenciones de ACQUIRE han influenciado en los “sistemas
de los establecimientos que reciben apoyo?

212

En base al trabajo planificado de ACQUIRE en Bolivia para el periodo 2005-2008, el estudio de
linea de base comprende las &reas técnicas de planificacion familiar (incluyendo su integracion a
otros servicios de SR), salud materna y atencién a HPME. Las areas transversales de servicios de
SR para hombres, involucracion de hombres (Hombres como Comparfieros-MAP, por sus siglas en
inglés), temas interculturales, calidad, orientacion y la prevencion de infecciones, también fueron
tratados en los instrumentos del estudio.

El trabajo de campo para la linea de base fue realizado entre junio y agosto de 2005, en 234
establecimientos de salud: centros de salud de primer nivel del sector publico, hospitales de red de
segundo nivel, y hospitales de referencia de tercer nivel, como también en varios niveles de
establecimientos que funcionan bajo la direccion de las ONG —PROSALUD vy el Centro de
Investigacion, Educacion y Servicios (CIES).® Se utilizaron cinco instrumentos con base en los
establecimientos:

1. Inventarios de establecimientos —divididos en los mddulos general, planificacion familiar,
salud materna y neonatal y atencion a HPME — para examinar la capacidad de los
establecimientos para brindar los servicios de interés

2. Entrevistas a los proveedores para evaluar los conocimientos del proveedor, practicas de rutina
y actitudes relacionadas a cada area de interés del servicio, como también su experiencia con
sistemas de supervision

3. Listas de verificacion de observaciones, para observar consultas de PF

4. Cuestionarios de entrevistas de salida para clientes (uno para clientes de PF y otro para atencion
prenatal), para evaluar los servicios recibidos, explorar la perspectiva de los y las clientes sobre
la comunicacion proveedor-cliente y para examinar la satisfaccion de los y las clientes con los
servicios recibidos

5. Formularios para la recoleccion de estadisticas de servicios, para indicadores seleccionados de
PF, salud materna y atencion a HPME

2 El término “sistemas” utilizado aqui comprende sistemas de supervision a nivel del establecimiento, capacitacion,
mejora de calidad, informacidn, involucracion de la comunidad, etc.
% Una definicion de la atencién provista en cada uno de estos establecimientos se brinda en las péaginas 1 a 3.
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Los instrumentos se basaron en la metodologia de Investigacion Rapida de Calidad (MEASURE
Evaluation), y se adaptaron al contexto del programa en Bolivia. Estos fueron desarrollados por el
personal de ACQUIRE en Boliviay New York, y fueron revisados por personal del MSD, PROSIN
I, PROSALUD y CIES, como también por el personal de la Mision de USAID/Bolivia. En
consulta con MEASURE Evaluation, se prepard una muestra representativa del sector publico y de
servicios de las ONG de todo el pais, correspondiente al enfoque esperado del trabajo de ACQUIRE
para el periodo 2005-2008.

Luego de realizar el trabajo de campo, los datos del estudio fueron primeramente ingresados en CS
Pro para controlar la calidad de los mismos (por ejemplo, control de codigos validos y saltos entre
preguntas). Luego fueron transferidos al paquete de SPSS para su limpieza y respectivo analisis.

Resumen de los hallazgos clave del estudio

Los hallazgos presentados en este informe se estructuran de acuerdo al marco de Resultados
Intermedios (RI) de ACQUIRE:

¢ RI1: Acceso incrementado a servicios de calidad de SR/PF
¢ RI2: Desempefio mejorado de los proveedores de servicios
¢ RI3: Entorno fortalecido para la prestacion de servicios de SR/PF

Rll: Acceso incrementado a servicios de calidad de SR/PF

Disponibilidad de servicios e infraestructura, equipo y suministros clave

¢ La gran mayoria de los establecimientos encuestados ofrecen métodos anticonceptivos. Sin
embargo, el estudio revelé importantes brechas en el suministro de métodos temporales
(condones masculinos, pildoras, Depo-Provera y DIU), tanto en el dia de la encuesta como en
los seis meses anteriores a ella.

¢ Lainsercion de DIU intervalo es el tipo de insercion de DIU mas ampliamente disponible en los
establecimientos encuestados (81% de los servicios), seguido por el DIU posparto (62%). Se
reportd la oferta de la insercion de DIU transcesarea y DIU post-aborto con menor frecuencia.

¢ Se comprob6 un amplio rango en la disponibilidad de ligadura de trompas, dependiendo del
nivel del establecimiento. Menos de la mitad de los establecimientos que ofrecian ligadura de
trompas reportaban ofrecer ligadura de trompas via minilaparotomia.

¢ Nueve de cada diez centros de salud encuestados y casi todos los establecimientos de las ONG
(PROSALUD y CIES), no calificaron como establecimientos de atencién béasica o completa para
cuidados obstétricos de emergencia (COEm), de acuerdo a estandares internacionales. Casi la
mitad de los hospitales de red no encajaban en ninguna de las categorias de COEm, y los
hospitales de referencia estaban divididos en su mayoria entre cuidados completos y la
designacion del MSD de “completo menos 1.”* En general, las brechas se debian en gran medida
a no haber realizado en los Gltimos tres meses los procedimientos de parto asistido, extraccién
manual de la placenta, administracién de anticonvulsivantes parenterales, y extraccion de
productos retenidos de la concepcién.

¢ Solamente un tercio de las clientes prenatales entrevistadas reportaron haber escuchado o visto
algin mensaje sobre PF o métodos anticonceptivos en el establecimiento el dia de su visita.

4 “Completo menos 1” y “Bésico menos 1” se definen por el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia como los
estandares internacionales menos el parto instrumental que no se ha desarrollado suficientamente en el pais. Para una
definicion mas detallada de los estandares internacionales y del MSD de cuidados obstétricos de emergencia
completos y basicos, ver las paginas 18 y 19.
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¢ En relacion a la atencion de hemorragias de la primera mitad del embarazo, los centros de salud
y los hospitales de red del sector publico encuestados, ofrecian con mayor frecuencia servicios
de legrado uterino instrumental (LUI) en comparacién a servicios de aspiracion manual
endouterina (AMEU), mientras que la situacion inversa se presentaba en los establecimientos de
las ONG.

Disponibilidad de sistemas para la prevencion de infecciones

¢ Todos los hospitales de referencia y méas de la mitad, tanto de los hospitales de red como de los
establecimientos de PROSALUD encuestados, reportaron contar con un comité de prevencion
de infecciones.

¢ La mayoria de los establecimientos contaban por lo menos con un recipiente resistente para
objetos corto-punzantes, como también basureros con tapas para los desechos soélidos (aunque
algunas deficiencias fueron observadas en algunos tipos de establecimientos). Una mayor
proporcion de establecimientos contaban con pupineles que autoclaves. Los equipos Yy
suministros relacionados a prevencion de infecciones estaban disponibles con méas frecuencia en
los hospitales de referencia, y se notd la mayoria de las brechas en los centros de salud.

¢ La falta de cumplimiento con estandares de prevencion de infecciones fue evidente durante las
observaciones de examenes pélvicos y en la provision de inyectables; brechas particulares
fueron observadas en las practicas de lavado de manos.

Disponibilidad de servicios privados y confidenciales

¢ Mas de una de cada tres de las consultas de PF observadas carecian de privacidad auditiva y
visual.

¢ Aproximadamente dos tercios de los y las clientes de PF y de atencidn prenatal sintieron que la
informacién que compartieron con el proveedor se mantendria como privada y confidencial.

Criterios restrictivos de elegibilidad

¢ Casi la mitad de los proveedores reportaron que los y las clientes deberian tener un nidmero
particular de hijos antes de ofrecerles la pildora o inyectables; esta proporcion fue casi de un
tercio para vasectomia y ligadura de trompas.

¢ Aungue las normas nacionales de Bolivia para PF no requieren el consentimiento de la pareja
para la provision de cualquier método, mas de la mitad de los proveedores reportaron solicitar el
consentimiento de la pareja antes de ofrecer la pildora, el DIU, inyectables, vasectomia y
ligadura de trompas. Casi la mitad de los proveedores reportaron solicitar el consentimiento de la
pareja antes de ofrecer condones.

Participacién de los hombres en servicios de salud sexual y reproductiva
¢ Aungue la mayoria de los establecimientos reportaron ofrecer servicios de SR para hombres, una
muy pequefia proporcion reportaron brindar servicios de vasectomia.

¢ Aungue la presencia de la pareja durante la consulta fue en general poco comun entre los
clientes entrevistados, fue mas frecuente entre las clientes de atencién prenatal que entre las
clientes de PF.

¢ Menos de la mitad de las clientes de atencion prenatal reportaron haber conversado con el
proveedor sobre la participacion de su pareja en el cuidado del embarazo, y aln menos
reportaron haber conversado sobre la participacion de la pareja durante el parto.

¢ Las politicas sobre participacion de la pareja durante el parto variaron ampliamente por tipo de
establecimiento, con los establecimientos de primer nivel permitiéndolo con mayor frecuencia y
con los hospitales de referencia y el CIES permitiéndolo con menor frecuencia.
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Alcance comunitario

¢ Casi todos los centros de salud y los hospitales de red encuestados reportaron que sus
proveedores visitan comunidades periddicamente para prestar servicios de salud. (Los
proveedores de las ONG visitan comunidades con mucha menos frecuencia y los proveedores de
hospitales de referencia no lo hacen).

¢ La orientacién en PF es un componente casi universal en estas visitas comunitarias, como
también lo son la vacunacién, las consultas prenatales y la atencion posparto.

RI2: Desempeiio mejorado de los proveedores de servicios

Sistemas de supervision y herramientas de mejora de calidad

¢ Los proveedores encuestados en los centros de salud reportaron con menor frecuencia contar con
un supervisor en el establecimiento, en comparacién a los proveedores en los establecimientos
de mayor nivel; sin embargo, los proveedores de los centros de salud reportaron supervisiones
mas frecuentes provenientes de supervisores externos.

¢ La proporcion de proveedores que reportaron recibir evaluaciones de desempefio fue mas alta en
los establecimientos de las ONG que en los del sector publico.

¢ Muy pocos proveedores pudieron mostrar a los entrevistadores su descripcion de funciones, y
menos de un tercio habia recibido reconocimiento por su trabajo en los Gltimos tres meses.

¢ Apenas alrededor de una tercera parte de los establecimientos encuestados tenia un manual de
funciones de personal, disponible para observacion el dia de la encuesta.

¢ Una gran proporcion de los establecimientos de las ONG reportaron haber implementado COPE®
(un proceso de mejora de calidad y un juego de herramientas que significa Cliente-Orientado,
Proveedor-Eficiente), mientras que una proporcién mucho mas reducida de establecimientos del
sector publico lo habia implementado. Los hospitales de referencia y de red tenian mas
probabilidad de haber implementado la supervision facilitadora que haber usado COPE®,

Capacitacioén del proveedor y conocimientos

¢ Una mayor proporcion de obstetras/ginec6logos habia recibido capacitacion en los dltimos tres
afios en PF, salud materna y neonatal, y atencion a HPME en comparacién a los médicos
generales, enfermeras o auxiliares de enfermeria.

¢ Aproximadamente solo un tercio de los proveedores de servicios de salud materna y atencion a
HPME habia recibido alguna capacitacion en estos servicios en los ultimos tres afios. Solo el
15% de los proveedores habia recibido capacitacion en los ultimos tres afios en cuidados
obstétricos y neonatales de emergencia.

¢ Aunque proporciones significativas de proveedores ofrecen métodos de PF temporales y
permanentes, proporciones mucho mas reducidas han recibido capacitacion en los mismos en los
ultimos tres afios. Esta brecha en la capacitacion es especialmente relevante para la provision de
DIU intervalo y posparto. Una menor pero notable proporcion de proveedores reportaron haber
recibido capacitacion recientemente en técnicas como insercion de DIU posparto y transcesarea,
vasectomia sin bisturi (VSB) y ligadura de trompas por via minilaparotomia, pero actualmente
no brindan estos servicios, lo que denota problemas en la implementacion de las habilidades
aprendidas en la capacitacion.

¢ El conocimiento de los proveedores sobre sefiales de peligro de PF y sefiales obstétricas de
peligro varia ampliamente. Ciertas sefiales de peligro fueron mencionadas con frecuencia,
mientras que otras que pueden ser de igual importancia fueron mencionadas con menos
frecuencia.

¢ Menos de uno de cada cinco proveedores describi6 con precision la funcién del método de doble
proteccion como una forma de prevenir el embarazo y las ITS/VIH/SIDA.
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Orientacién

¢ En promedio, menos de tres métodos anticonceptivos fueron conversados con las y los clientes
durante sus consultas de PF, aunque este promedio fue mas alto para clientes nuevos de PF o que
cambiaban de método (3.6). EI método mas frecuentemente conversado y recibido fue Depo-
Provera, seguido por el DIU y la pildora. La vasectomia y la ligadura de trompas fueron
conversados con menos frecuencia, a pesar de que mas de la mitad clientes expresaron un deseo
de limitar los nacimientos durante las entrevistas de salida.

¢ Los elementos de orientacién de PF conversados con menor frecuencia durante las consultas,
fueron las barreras para retornar al establecimiento para un control o nuevo suministro, y asi
también la oposicidn de la pareja al uso del método.

¢ Aunque los proveedores en forma consistente informaron a las clientes sobre cuando retornar al
establecimiento y la fecha aproximada de nacimiento del bebé, otros elementos clave de
orientacion prenatal fueron reportados en forma variable.

Satisfaccién del cliente

¢ Aproximadamente tres cuartas partes de los y las clientes de PF entrevistados/as y dos terceras
partes de las clientes prenatales entrevistadas, reportaron sentirse muy satisfechos/as con los
servicios recibidos.

¢ En los centros de salud un gran nimero de clientes sintieron que el tiempo de espera estuvo bien,
pero en los hospitales la mayoria lo consideraron demasiado largo.

RI3: Entorno fortalecido para la prestacién de servicios de SR/PF

Normas, guias, protocolos escritos y materiales de educacién, informacién y comunicacién

¢ Mientras que casi tres de cuatro establecimientos contaban con el protocolo SUMI (Seguro
Universal Materno Infantil) disponible el dia de la encuesta, sélo alrededor de una mitad de ellos
contaba con manuales y protocolos de PF, y una proporcion similar contaba con el manual de
atencion materna y neonatal.

¢ Los normas, guias y protocolos observados con menor frecuencia fueron aquellos relacionados a
la atencion a HPME y a la prevencion de infecciones.

¢ Las ayudas didacticas sobre métodos anticonceptivos fueron observadas en casi todos los
establecimientos encuestados. Las ayudas didacticas sobre temas de salud materna fueron
observadas con mucho menos frecuencia. De la misma manera, folletos y tripticos sobre el tema
de PF fueron observados en casi la mitad de los establecimientos, mientras que la disponibilidad
de los folletos relacionados a temas de salud materna se dio con mucho menos frecuencia.

Uso de los datos de la linea de base para la toma de decisiones

Los datos recolectados durante la encuesta de linea de base cumplen una doble funcién. La funcién
Gltima y fundamental es para la comparacién con la linea de salida a fin de saber en qué medida las
actividades del proyecto ACQUIRE en Bolivia han influenciado en la disponibilidad y en la calidad
de los servicios en los establecimientos que apoya. La funcion més inmediata es brindar informacion
para la programacion y planificacion de la asistencia técnica para el periodo 2005-2008.

Para esta funcion méas inmediata, hallazgos seleccionados de la encuesta de linea de base ya han
sido usados en una Evaluacién de Necesidades de Desempefio (END) entre los socios que
participan en la estrategia de salud de USAID. Un importante resultado de este proceso fue el
desarrollo conjunto de un plan de accion.
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Los hallazgos clave provenientes del estudio de linea de base también seran usados para:

¢ Describir el estado actual de los servicios de SR en Bolivia

¢ Ajustar la estrategia de ACQUIRE Bolivia

¢ Guiar el desarrollo del plan operativo anual de ACQUIRE Bolivia para poder lograr los
objetivos y resultados del proyecto

¢ Guiar la planificacion y priorizar las actividades en cada una de las areas técnicas del proyecto:
planificacion familiar, salud materna y atencion a HPME

El actual informe de linea de base esta siendo ampliamente difundido en Bolivia a los socios del
proyecto, el MSD, y USAID/Bolivia para sus propoésitos de planificacion y como un documento de
referencia.
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Introduccion

Contexto del pais®

Localizado en Sudamérica entre Perd,
Brasil, Chile, Argentina y Paraguay,
Bolivia tiene una poblaciéon de 8.3
millones de habitantes, de los cuales
aproximadamente 2.1 millones son
mujeres entre 15-49 afios. De acuerdo al
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2001, el 63% de la poblacion es urbana y
el resto rural. Los grupos indigenas con
mayor representacion en Bolivia son los
quechuas y los aymaras, representando el
31% y el 25% de la poblacion
respectivamente. ElI 59% vive en algln
nivel de pobreza y 24% de la poblacién
vive en pobreza extrema.

La tasa de prevalencia anticonceptiva en
Bolivia, para métodos modernos entre
mujeres en unién se ha incrementado en
los Gltimos afios de 25% en 1998 a 35%
en el 2003. La tasa para métodos modernos en areas rurales es de 25%, comparada con 40% en
areas urbanas. La tasa para cualquier método (natural y moderno) a nivel nacional es de 58%. El
método moderno mas frecuentemente usado es el DIU (10%), seguido por los inyectables (8%) y la
esterilizacién femenina (7%). El 23% de las mujeres en union presentan una necesidad insatisfecha
en planificacion familiar (17% para limitar los nacimientos y 6% para espaciarlos). La tasa global
de fecundidad (TGF) para Bolivia es de 3.8 nifios por mujer durante su vida reproductiva; en las
areas rurales la TGF es de 5.5 hijos por mujer, casi el doble del porcentaje en areas urbanas.

Bolivia presenta una de las mas altas cifras de mortalidad materna de Latinoamérica, con un
estimado de 229 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. El 42% de los nacimientos en el pais
tienen lugar en el domicilio y el 39% de éstos no reciben atencion de un profesional en salud
capacitado (en las areas rurales la proporcion de quienes no reciben atencion de un profesional en
salud se eleva al 60%). Mas del 70% de las mujeres embarazadas en Bolivia realizan por lo menos
una consulta prenatal con un profesional en salud capacitado.

El sistema de salud en Bolivia

El sistema de salud en Bolivia agrupa a todas las instituciones —publicas y privadas— en el pais
que brindan servicios de salud, bajo las regulaciones del Ministerio de Salud y Deportes (MSD). El
sistema de salud tiene cuatro niveles de gestion: nacional, departamental, municipal y local.

® Los datos para esta seccién han sido extraidos de la ENDSA 2003, a menos que se indique de otra manera.
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En el sector publico la prestacion de servicios se realiza en tres niveles de atencidn, de acuerdo al
Modelo de Gestion/Plan Bolivia del Ministerio de Salud y Deportes (MSD):

1. Primer nivel: Cuyos servicios se caracterizan por la promocion y la prevencién de la salud,
atencion ambulatoria e internacion de transito; ademas, este nivel constituye la forma de ingreso
al sistema de salud. En el sector pablico los establecimientos de primer nivel incluyen puestos
de salud y centros de salud (con o sin camas).®

2. Segundo nivel: Los servicios en este nivel incluyen atencion ambulatoria de mayor complejidad
e internacion hospitalaria en las especialidades de medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia y anestesiologia; ademas los servicios complementarios de diagnostico y de
tratamiento, y en algunos casos traumatologia. La unidad operativa en este segundo nivel es el
hospital basico o el hospital de red (asi denominado en este informe).

3. Tercer nivel: Los servicios en este nivel incluyen atencion ambulatoria especializada,
internacion hospitalaria de especialidades, y servicios de diagnostico y de tratamiento de alta
tecnologia y complejidad. Las unidades operativas en este tercer nivel son los hospitales
generales y los hospitales especializados e institutos, que en este informe se denominan
hospitales de referencia.

Para tener una idea del flujo de clientes en estos diferentes niveles, unos calculos para orientacion en
PF —en una muestra al azar de establecimientos del departamento de La Paz’— mostraron un
promedio de 10 clientes por mes (menos de uno por dia) en centros de salud y un promedio de 37
clientes en PF por mes (aproximadamente uno por dia) en hospitales de red. El célculo de flujo de
clientes para los hospitales de tercer nivel en siete de los nueve departamentos mostré que su carga
de casos promedio para orientacion en PF era de 348 clientes por mes (aproximadamente 12 por dia).

Cuadro |. Perfil de los establecimientos del sector publico

Nivel de atencion Tipo de establecimiento Perfil de recursos humanos
. . Puesto de salud Auxiliar de enfermeria
Primer nivel
Centro de salud Médico general; licenciada de enfermeria; y/o auxiliar de enfermeria

Médicos especialistas en medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia

Segundo nivel Hospital basico/de red NS . . . .
y pediatria; licenciadas de enfermeria; y auxiliares de enfermeria
Tercer nivel Hospitales especializados/ Médicos especialistas en diferentes areas, incluyendo gineco-
hospitales de referencia. obstetricia; licenciadas de enfermeria; y auxiliares de enfermeria

El sistema boliviano de salud estd organizado en redes de establecimientos de salud, que
comprenden diferentes niveles de atencion y de complejidad. Las redes de salud municipal estan
compuestas de uno o varios establecimientos de primer nivel, juntamente con un establecimiento
de referencia de mayor complejidad (usualmente un hospital de red).

Los establecimientos de las ONG apoyados por ACQUIRE son los administrados por PROSALUD
y el Centro de Investigacion, Educacién y Servicios (CIES). PROSALUD cuenta con 33
establecimientos de salud y CIES tiene 9. Un perfil de los diferentes niveles de atencién provistos
por estas dos ONG se ofrece en el cuadro 2.

& Otros proveedores de servicios de primer nivel, fuera del sector plblico, incluyen a la medicina tradicional,
brigadas maviles de salud y clinicas privadas, todos los cuales quedan fuera del alcance de este estudio.

" Estos céalculos fueron realizados para el departamento de La Paz debido a que fue éste donde se observé
el flujo de clientes mas bajo durante el periodo de la encuesta. Los calculos fueron realizados para
comprender si lo que se estaba observando reflejaba las realidades reportadas en el SNIS para el mismo
mes en los afos anteriores. EI promedio del flujo de clientes en otros departamentos puede diferir del
mencionado arriba.
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Cuadro 2. Perfil de las ONG en el estudio

Nivel de Tipo de
ONG atencion establecimiento Perfil de recursos humanos

Médico general y/o médicos con especialidades en
Primer nivel Centro de salud obstetricia/ginecologia y en pediatria; licenciadas de

PROSALUD enfermeria; y/o auxiliares de enfermeria

Médicos con especialidad en medicina interna, cirugia,
Segundo nivel Clinica obstetricia/ginecologia, pediatria y otras especialidades;
licenciadas de enfermeria; y auxiliares de enfermeria

Médico general con entrenamiento en salud reproductiva,

Centro de salud tipo A L . .
y/u obstetra/ginecologo; auxiliares de enfermeria

Primer nivel Médico general con entrenamiento en salud y reproductiva,
y/u obstetra/ginecélogo; pediatra; neonatdlogo; médicos de
otras especialidades; licenciadas de enfermeria; y auxiliares
de enfermeria

CIES Centro de salud tipo B

Médicos con especialidades en cirugia, obstetricia y
ginecologia, pediatria, neonatologia y otras especialidades;
licenciadas de enfermeria; y auxiliares de enfermeria

Clinica de salud y

Segundo nivel reproductiva tipo C

El proyecto ACQUIRE

El proyecto ACQUIRE (Acceso, Calidad y Utilizacion de Servicios de Salud Reproductiva), un
convenio global de cooperacion, tipo lider con asociado de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID)/Washington, fue adjudicado en octubre de 2003 a
EngenderHealth y sus socios.? EngenderHealth es el socio lider de ACQUIRE en Bolivia,
financiado por USAID/Bolivia. EngenderHealth trabaja en Bolivia desde 1995, brindando
asistencia técnica al Ministerio de Salud y Deportes (MSD) y a organizaciones no gubernamentales
locales, para mejorar la calidad y la accesibilidad a servicios de planificacién familiar (PF)
voluntaria, y a otros servicios de salud reproductiva (SR). En afios recientes las actividades de
ACQUIRE se han extendido a los nueve departamentos de Bolivia e incluyen monitoreo médico;
desarrollo y difusion de normas nacionales; introduccion de procesos de mejora de calidad (MC)
como COPE® y supervision facilitadora en redes de salud y hospitales; y capacitacion y
actualizacion en tecnologia y orientacion anticonceptiva, eleccion informada, involucracién de los
hombres en SR, y prevencion de infecciones.

Desde julio de 2005 el proyecto ACQUIRE Bolivia ha sido uno de los cinco principales actores® de
la nueva estrategia de USAID/Bolivia (2005-2009), con la responsabilidad de fortalecer los
servicios de salud reproductiva en 33 redes de salud, que cubren 131 municipios. Ademas de
continuar trabajando para mejorar la calidad y la accesibilidad de la PF voluntaria, ACQUIRE esta
expandiendo su asistencia técnica para cubrir las &reas de salud materna y atenciéon a HPME como
también la integracion de servicios de PF en otros servicios de SR. Los enfoques transversales se
centran en adolescentes, servicios integrados de SR para hombres, temas interculturales, derechos,
calidad y en la prevencion de infecciones.

8 Adventist Development and Relief Agency International; CARE; IntraHealth International; Meridian Group
International, Inc.; The Society for Women and AIDS in Africa; y SATELLIFE.

® Los otros cuatro actores son: PROSIN 11, que funciona como la unidad de implementacién para el acuerdo entre
USAID/Bolivia y el MSD (para ofrecer asistencia técnica al MSD, de Servicios Departamentales de Salud y la
gerencia de las redes de salud); el Programa de Coordinacion en Salud Integral (PROCQOSI), una red de las ONG de
salud y de servicio comunitario (para trabajar a nivel de las comunidades); John Snow, Inc.-JSI (para fortalecer la
gestion de salud en los municipios, la calidad y la cobertura de los servicios de salud infantil, la nutricion y las
enfermedades infecciosas); y JSI/Deliver (para fortalecer sistemas logisticos de suministros).
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La encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia

La encuesta de linea de base 2005 de ACQUIRE Bolivia, es el primer elemento de una evaluacion
cuyo objetivo es conocer en qué medida las actividades del proyecto ACQUIRE Bolivia han
influenciado en la disponibilidad™ y en la calidad de los servicios en los establecimientos que
apoya. Se ha utilizado un disefio pre/pos-test cuasi-experimental. Se realizara seguimiento a las
contribuciones de ACQUIRE a través del tiempo y luego de la encuesta de linea de base se realizara
una linea de salida (pos test). En base al trabajo que ACQUIRE ha planificado en Bolivia para el
periodo 2005-2008, el estudio de linea de base comprende las areas técnicas de PF (incluyendo
integracion de PF en otros servicios de SR), salud materna y atencién a HPME. Las areas
transversales de servicios de SR para hombres, involucracion de los hombres (Hombres como
Compafieros, 0 MAP por sus siglas en inglés), temas interculturales, calidad, orientacion, y la
prevencion de infecciones, también fueron tratados en los instrumentos del estudio.

El trabajo de linea de base fue realizado entre junio y agosto de 2005 en 234 establecimientos de
salud.

10 Cabe hacer notar que més alla de la disponibilidad de servicios, otros temas de “accesibilidad” no son tratados en
este estudio. La forma ideal de explorar accesibilidad es a través de estudios con base en la comunidad, donde se
entrevista a los que acceden a servicios formales de salud y a aquellos que no lo hacen. Debido a que esta encuesta
de linea de base entrevistd solamente a aquellos que si habian accedido a servicios de salud formales, los resultados
no reflejan un panorama completo del tema.
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Diseno del estudio y metodologia

Diseno del estudio

La evaluacion de ACQUIRE utiliza un disefio pre/pos-test cuasi-experimental. El estudio de linea
de base esté disefiado para documentar la situacion actual de los servicios de PF, atencion a HPME
y salud materna (antes de las intervenciones de ACQUIRE). Se realizara un cuidadoso seguimiento
a las contribuciones de ACQUIRE a través del tiempo y la linea de base seré seguida, en el 2008,
por una encuesta de linea de salida idéntica, para documentar los cambios en indicadores clave del
proyecto. Ademas, los datos de la evaluacién seran complementados en la linea de salida con datos
de informacidn rutinaria del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS).

Las preguntas clave de la evaluacion son:

1. ¢Como y en qué medida las intervenciones de ACQUIRE han influenciado en el acceso a
servicios de calidad?

2. ¢Como perciben los y las clientes la calidad y el contenido de los servicios?
3. ¢Como se han beneficiado los proveedores de las intervenciones de ACQUIRE?

4. ¢(Cémo y en qué medida las intervenciones de ACQUIRE han influenciado en los
“sistemas”* de los establecimientos que reciben apoyo?

Instrumentos del estudio

El estudio de linea de base utilizé los siguientes cinco instrumentos de recoleccion de datos:
inventarios de establecimientos, entrevistas a los proveedores, listas de verificacion de observaciones
cliente-proveedor, entrevistas de salida de clientes, y formularios para recoleccion de estadisticas de
servicio. Estos instrumentos fueron adaptados para el contexto del programa en Bolivia de los
instrumentos desarrollados por MEASURE Evaluation para el proyecto AMKENI*? en Kenia, en
base a la metodologia de Investigacion Rapida de Calidad (QIQ, por sus siglas en inglés).*®

Instrumentos

Inventario del establecimiento

El inventario del establecimiento examind la capacidad del establecimiento para brindar los
servicios de interés. Se dividié en médulos en base a las areas técnicas: un mddulo de inventario
general del establecimiento, como también mddulos enfocados a PF, salud materna y neonatal, y a
atencion a HPME, que fueron aplicados dependiendo de los servicios ofrecidos en el
establecimiento. Las preguntas cubrieron los servicios ofertados, infraestructura, sistemas de
supervision, capacitacion, monitoreo, interaccion con la comunidad, y mejora de calidad. También
incluyeron observaciones respecto a disponibilidad de medicamentos, suministros y equipos.

M El término “sistemas” utilizado aqui comprende sistemas —a nivel del establecimiento— de supervision,
capacitacion, mejora de calidad, informacion, involucracion de la comunidad, etc.

2 AMKENI es un proyecto bilateral liderizado por EngenderHealth en Kenia.

¥ Ademés de los instrumentos desarrollados para AMKENI, el equipo del estudio utiliz6 muchas otras fuentes de
informacion cuando desarrollaba las herramientas de la linea de base. Estas incluyeron las normas y protocolos de
Bolivia para PF, atencién a HPME y salud materna; las publicaciones de EngenderHealth relacionadas a prevencion
de infecciones como también las de PF y salud materna; los instrumentos usados en otros estudios de linea de base
de ACQUIRE en Bangladesh, Tanzania y Azerbaijan; y documentos y estandares internacionales, como los
desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa Evitando la Muerte y la Discapacidad Materna,
relacionados con salud materna, PF y de atencion a HPME.
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Entrevista a proveedores

En el cuestionario al proveedor se exploraron preguntas relacionadas al conocimiento del
proveedor, practicas de rutina, y actitudes relacionadas a cada area de servicio de interés. También
se obtuvieron las perspectivas de los proveedores sobre la comunicacion con los y las clientes, y sus
experiencias con sistemas de supervision.

Lista de verificaciéon de observaciones cliente/proveedor

Se us6 una lista de verificacion para observar a clientes de PF durante sus consultas. La primera
parte de la lista de verificacion se enfocd en la orientacion en PF, mientras que la segunda parte en
el cumplimiento con los estandares de prevencion de infecciones durante cualquier procedimiento
clinico realizado.

Entrevista de salida de clientes

Para este estudio se utilizaron dos cuestionarios de entrevista de salida de clientes, uno para clientes
de PF y otro para clientes de atencion prenatal. Los instrumentos de entrevista de salida fueron
disefiados para evaluar los servicios que recibieron los y las clientes, explorar sus perspectivas sobre
la comunicacion proveedor-cliente, y para evaluar su satisfaccion con los servicios recibidos.

Formulario para la recoleccién de estadisticas de servicios

Se utiliz6 un formulario para recolectar estadisticas de servicio de los establecimientos, para
indicadores seleccionados de PF, salud materna y atencion a HPME, que no registra el SNIS. Las
estadisticas comprendieron el periodo entre enero de 2004 hasta marzo de 2005.

Revision y traduccion de los instrumentos

Los instrumentos del estudio fueron desarrollados por el personal de ACQUIRE en Bolivia y New
York, y revisados por el personal del MSD, del Proyecto de Salud Integral (PROSIN) 11,** de
PROSALUD vy del CIES, como también por USAID/Bolivia. Las versiones preliminares de los
instrumentos fueron redactadas en inglés y traducidas al espafiol, mientras que las Ultimas versiones
fueron editadas directamente en esparfiol. Los instrumentos de entrevista de salida de clientes fueron
traducidos al aymara y al quechua por los recolectores de datos del estudio, con fluidez tanto en
espafiol como en estos idiomas nativos.*

Muestreo
ACQUIRE trabaja en los siguientes niveles del sistema boliviano de salud:
¢ Las nueve maternidades publicas de referencia en el pais (una por departamento)
¢ Treintay tres redes de salud, cubriendo 131 municipios, elegidas por USAID y PROSIN Il como
redes de enfoque durante el periodo 2005-2009, bajo la nueva estrategia de salud de USAID
(Estas redes estan localizadas en seis departamentos de Bolivia: La Paz, Potosi, Cochabamba,

Chuquisaca, Beni y Pando; las redes estan conformadas por puestos de salud, centros de salud, y
hospitales de red.)

¢ Establecimientos de salud dependientes de las organizaciones no gubernamentales CIES y
PROSALUD

1 ACQUIRE coordiné directamente con PROSIN 1l —que a su vez coordind con el MSD— la revisién de los
protocolos e instrumentos del estudio. PROSIN Il también brind6 a ACQUIRE importante apoyo logistico,
incluyendo la provisién de la lista de establecimientos (en las 33 redes de salud) usada para el muestreo, y el uso de
vehiculos y conductores.

15 Grupos de recolectores de datos, con conocimiento y fluidez en aymara y en quechua, colaboraron en la traduccion
de los cuestionarios a estos idiomas. Su participacion como recolectores de informacion capacitados facilitd la
traduccion de estos instrumentos y su aplicacion en el operativo de campo.
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El muestreo para la evaluacion refleja lo anterior. Las unidades basicas de andlisis fueron
establecimientos, proveedores y clientes.’® Una muestra de los establecimientos fue elegida usando
una rigurosa metodologia de muestreo, para permitir la generalizacién a todos los establecimientos
que reciben apoyo de ACQUIRE, sobre el nivel de puesto de salud.’’ La estratificacion se realizo
por tipo de establecimiento, tomando en cuenta que el tipo e intensidad de las intervenciones
ofrecidas variara principalmente entre estas lineas.

Entre los servicios del sector pablico se realiz un censo de los nueve hospitales de maternidad de
referencia departamental en Bolivia y de los 22 hospitales de red de los 131 municipios
seleccionados por USAID/PROSIN Il como enfoques. Del universo de los 250 centros de salud en
los municipios priorizados por USAID/PROSIN |1, se selecciond una muestra representativa de 188
centros, a través de un proceso de muestreo aleatorio simple. Entre los establecimientos de las
ONG, se incluyeron en la muestra los nueve establecimientos del CIES y 30 establecimientos de
PROSALUD.* Esto alcanzé una calculacién de muestra total de 258 establecimientos, publicos y
de las ONG.

El muestreo de los centros de salud y de los hospitales de red fue realizado en base a una lista provista
por PROSIN Il para ACQUIRE de los establecimientos incluidos en la estrategia 2005-2009 de
USAID. El tamafio de muestra de 188 centros de salud fue determinado a través de la ecuacion
n=22 [P1(1-Py) + (P,(1-P,)]/d* (Aday, 1996)."

Se entrevistd a proveedores en todos los establecimientos visitados. En establecimientos con cuatro
0 menos proveedores ofertando PF, salud materna, y/o servicios de atencion a HPME el dia del
estudio, se realiz6 esfuerzos para entrevistar a todos estos proveedores. En establecimientos mas
grandes, una muestra de proveedores fue seleccionada para poder entrevistar entre tres a cinco
proveedores. De la misma manera, se realiz6 esfuerzos para entrevistar y observar a clientes en
todos los establecimientos seleccionados en la muestra. El plan fue seleccionar clientes de forma
sistematica, de manera que se entrevistaran y observaran entre dos a cuatro clientes de PF en cada
establecimiento, y entre dos a cuatro clientes de atencion prenatal. Sin embargo, como se describe
en detalle mas adelante, debido al reducido nimero de clientes encontrados, se realiz6 un ajuste
para tratar de entrevistar a todos los y las clientes de PF y atencion prenatal que acudieron a los
establecimientos.

16 El plan de muestreo estuvo basado principalmente en Turner et al., 2001.

7 |os puestos de salud fueron excluidos de la muestra por varias razones, incluyendo su reducida cantidad de clientes,
remota posibilidad de contar con proveedores para la entrevista, el amplio tamafio de muestra requerido para contar
con resultados representativos (e incremento del costo para llegar a un nimero tan grande de establecimientos), y el
hecho que ACQUIRE brinda menos asistencia técnica a puestos de salud que a establecimientos de salud de mayor
nivel.

18 Tres establecimientos de PROSALUD no fueron incluidos, debido a que requerfan un mayor tiempo invertido y
recursos financieros adicionales para acceder a ellos.

19| os supuestos ingresados en la ecuacién fueron que Z=1.96, d (diferencia de precisién) = .05, P;=50%, y P,=55%.
Se utiliz6 un ajuste para pequefio universo a fin de acomodar un N de 250. Asumiendo un intervalo de confianza de
95%, esto resultd en un tamafio de muestra de 188 centros.
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Implementacion del estudio

Seleccion y capacitacion de entrevistadores

Los recolectores de datos fueron seleccionados entre varios postulantes en base a su experiencia
previa en encuestas de salud, formacion profesional médica, dominio de idiomas nativos y
disponibilidad durante todo el periodo de la encuesta. Veintiséis entrevistadores asistieron a una
capacitacion de cinco dias en La Paz. La totalidad de los recolectores de datos fueron capacitados en
la implementacion de todos los instrumentos del estudio; adicionalmente los entrevistadores
médicos recibieron una capacitaciobn mas profunda sobre aspectos clinicos relacionados a los
instrumentos de observacién y entrevista a proveedores.

Prueba piloto

Luego de capacitar a los recolectores de datos, una prueba piloto de campo en ocho establecimientos
permitio al equipo de estudio verificar si se necesitaba realizar revisiones finales a los instrumentos
del estudio y protocolo; la prueba de campo también permitié a los recolectores de datos la
oportunidad de exponer areas débiles que requerian una actualizacion de la capacitacion. Luego, 24
recolectores de datos fueron seleccionados para participar en el trabajo de campo del estudio.

Recoleccion de datos

Los problemas politico-sociales ocurridos en todo el pais resultaron en una postergacion de cinco
semanas en el trabajo de campo del estudio. Durante este tiempo, los instrumentos del estudio fueron
revisados una vez mas por profesionales expertos, y se realizé pequefios ajustes. Antes de iniciar la
recoleccion de datos el 27 de junio, se realiz6 una actualizacién adicional en la capacitacion a los
encuestadores, para compensar por el tiempo transcurrido entre la capacitacion original y la
recoleccion de datos.

Se formaron ocho equipos de recoleccion de datos, conformados todos por un médico y dos
especialistas en ciencias sociales. Los médicos Ilevaron a cabo las observaciones cliente-proveedor,
como también las entrevistas a los proveedores. Uno de los especialistas en ciencias sociales realizo
los inventarios de establecimiento y la recoleccion de estadisticas de servicio, mientras que el otro
especialista en ciencias sociales realizd las entrevistas de salida de clientes de atencion prenatal y de
PF. En aquellos equipos de recoleccion de datos enviados a regiones donde se habla cominmente
quechua y/o aymara, se traté de incluir en el equipo a un especialista en ciencias sociales con fluidez
en el idioma nativo predominante, para realizar las entrevistas a clientes. Los equipos siguieron un
plan de recorridos desarrollado con anterioridad y pasaron un dia entero en cada establecimiento de
la muestra. Un segundo dia fue afiadido en los hospitales de maternidad de referencia para
compensar por el mayor nimero de clientes y de proveedores en este tipo de establecimiento.

El trabajo de campo se realizd desde el 27 de junio hasta el 14 de agosto de 2005.
Supervision
La supervision dentro de cada equipo roto entre los tres miembros del equipo, actuando cada uno

como supervisor en dias alternos. Dentro de las tareas de la persona responsable de la supervision se
incluia la recoleccion de las encuestas completadas en aquel dia, control de la calidad de los datos
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de cada encuesta, control del cumplimiento con los procesos de confidencialidad y consentimiento
informado, y transmision de cualquier problema o pregunta relacionado a la recoleccion de datos al
investigador principal local. Los miembros del equipo del estudio de ACQUIRE (de New York y
La Paz) formaron un segundo nivel de supervision, realizando como minimo una visita de
supervision a cada equipo de recoleccion de datos.

Uso de computadoras portatiles de mano (PDA)

En seis centros de salud la recoleccion de datos para el inventario general del establecimiento se
realiz6 usando computadores portétiles de mano (PDA, por sus siglas en inglés), con la ayuda de
SATELLIFE, un socio del proyecto ACQUIRE.? Tres recolectores de datos fueron capacitados en
forma separada por el personal de SATELLIFE y de ACQUIRE en el uso de esta tecnologia. Este
nuevo método de recoleccion de datos fue evaluado en forma separada para medir el efecto del uso
de las PDA en la implementacion de la encuesta, ingreso de datos, analisis de datos, y difusién/uso
de los datos. Se redactara un informe separado sobre esta experiencia.

Resumen de establecimientos encuestados

En total se encuestaron 234 establecimientos: 165 centros de salud, 21 hospitales de red de
segundo nivel, 9 hospitales de maternidad de referencia, 30 establecimientos de PROSALUD y 9
establecimientos del CIES. Como se puede ver en el cuadro 3, un censo de todos los hospitales de
maternidad de referencia y de los establecimientos del CIES fue implementado con éxito, y todos los
establecimientos de PROSALUD seleccionados para la muestra fueron entrevistados
satisfactoriamente. De los 22 hospitales de red en las redes de enfoque, se entrevistaron con éxito a 21.

Cuadro 3. Comparacion de establecimientos encuestados
con la muestra y universo total

Cantidad de establecimientos

Tipo de Universo Encuestado
establecimiento total Muestra exitosamente
Centros de salud 250 188 165
Hospitales de red 22 22 21
Hospitales de referencia 9 9 9
PROSALUD 33 30 30

CIES 9 9 9

Total 323 258 234

Fuente: Proyecto ACQUIRE

El 12% de los centros de salud seleccionados para la muestra (23 establecimientos) no pudieron ser
encuestados. Esto no se debi6 a que los informantes rechazaron participar en la encuesta, sino a
cuatro razones generales: ocho centros de salud estaban cerrados todo el dia (o dias) cuando se trato
de realizar la encuesta; seis eran inaccesibles debido a condiciones climéticas y/o mal estado de los
caminos (por ejemplo, varios establecimientos en el Beni eran accesibles sélo por avioneta, una
opcion demasiado costosa); se determind que cuatro no eran establecimientos publicos (debido a
que la conformacion de redes es muy dindmica y se modifica frecuentemente); y se determiné que
cinco eran puestos de salud y por su tamafio pequefio inelegibles para participar.

2 La inclusién de los datos recolectados con PDA de estos seis centros de salud en la base de datos del estudio todavia
queda pendiente. Estos datos estaran disponibles para su uso en los analisis de la linea de salida.
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Inventario de establecimientos
Como se puede ver en el cuadro 4, de los 234 establecimientos encuestados, todos completaron el

maodulo de inventario genera

I,Zl

169 el médulo de HPME.?

233 el modulo de PF, 231 el mddulo de salud materna y neonatal, y

Cuadro 4. Niumero de establecimientos encuestados, por tipo y médulo de inventario

Centro Hospital Hospital de
Moédulo de salud de red referencia PROSALUD CIES Total
Inventario general 159 21 9 30 9 228
PF 165 21 9 29 9 233
Salud materna y neonatal 163 21 9 30 8 231
Atencién a HPME 15 21 9 19 5 169

Fuente: Inventario general, inventario PF, inventario salud materna y neonatal, e inventario HPME

Entrevista al proveedor

Se realizaron entrevistas con 524 proveedores. Debido a que las secciones especificas para un area
técnica en particular fueron respondidas solamente por los que brindaban dichos servicios, 523
proveedores respondieron a las preguntas especificamente relacionadas a PF, 452 respondieron a
preguntas relacionadas a salud materna, y 231 respondieron a las preguntas relacionadas a atencién
a HPME. Como se puede ver en el cuadro 5, el cuestionario del proveedor fue implementado con
diferentes tipos de proveedores.

Cuadro 5. Numero de proveedores entrevistados, por tipo de establecimiento

Centro de | Hospital Hospital de
Proveedor salud de red referencia PROSALUD CIES Total
Médico general 150 22 | 24 2 199
Ginecdlogo/obstetra 7 13 29 25 14 88
Médico con otra especialidad 4 3 0 2 0 9
Licenciada de enfermeria 38 12 8 15 7 80
Auxiliar de enfermeria 104 6 7 15 | 133
Otros 9 2 0 | 3 15
Total 312 58 45 82 27 524

Fuente: Entrevista al proveedor

Entrevista de salida de clientes y observaciones cliente-proveedor

Se realizaron entrevistas de salida con 322 clientes de atencion prenatal y 201 clientes de PF
(cuadro 6). Interacciones proveedor-cliente fueron observadas para 200 clientes de PF.

Cuadro 6. Numero de clientes en la muestra, por tipo de establecimiento

Centro Hospital | Hospital de
Cliente de salud de red referencia | PROSALUD | CIES | Total
Sllizr;;e de atencion prenatal (entrevista de 17 57 79 44 25 322
Cliente de PF (entrevista de salida) 85 23 47 24 22 201
Cliente de PF (observacién cliente-proveedor) 78 28 56 20 18 200

Fuentes: Entrevista de salida de clientes de atencién prenatal, entrevistas de salida de clientes de PF, y observacion cliente-proveedor de PF

2 Resultados estan disponibles sélo para 228 establecimientos para el inventario general del establecimiento debido a
que, como se indica en la nota de pie 20, los datos de los seis establecimientos que registraron sus datos a través de
las PDA todavia no han sido analizados.

22 | os médulos fueron implementados solamente en aquellos establecimientos que ofrecian los servicios correspondientes.
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Procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio fueron primeramente ingresados en el software CS Pro para permitir
controles no posibles con otros programas de software (por ejemplo, control de codigos validos y
saltos entre preguntas). Luego se transfirieron al SPSS para la limpieza y andlisis de datos. El
equipo del estudio de ACQUIRE realiz6 dos rondas de limpieza y analisis de datos entre
septiembre y diciembre de 2005.

Limitaciones del estudio
Flujo de clientes

El flujo de clientes en los centros de salud, hospitales de red y establecimientos de PROSALUD
no fue suficiente para lograr una muestra representativa de clientes. El escenario deseado era
entrevistar y/u observar entre dos a cuatro clientes de PF y de atencion prenatal por
establecimiento, pasando un dia entero en cada establecimiento (Turner et al, 2001). Sin embargo,
debido a la baja cantidad de clientes, en los centros de salud se entrevistd un promedio menor a
un cliente por establecimiento. En los hospitales de red se entrevistd en promedio a casi tres
clientes de atencién prenatal por establecimiento, pero s6lo uno para PF. En los establecimientos
de PROSALUD se tuvo un promedio de 1.5 clientes de atencion prenatal por establecimiento y
menos de uno para PF. En contraposicion, en los hospitales de referencia se entrevistd en
promedio a nueve clientes de atencion prenatal, y entre cinco y seis clientes de PF.

El flujo de clientes encontrado durante el trabajo de campo es consistente con los datos
provenientes del SNIS del Ministerio de Salud y Deportes. Una revision de los datos del SNIS de
julio 2004 para los centros de salud y los hospitales de red de La Paz que participaron en la
encuesta de linea de base, mostré que el promedio diario de clientes que visitaron los
establecimientos para orientacion en PF (0.33 clientes por centro de salud y 1.23 clientes por
hospital de red) era consistente con el promedio de clientes de PF entrevistados durante el trabajo
de campo del estudio en julio de 2005. Por lo tanto, parece ser que el bajo nimero de clientes
encontrado durante la recoleccién de datos corresponde al bajo flujo de clientes en general para
estos servicios.

En forma anecdotica, se comentd a los recolectores de datos que las visitas domiciliarias por parte
del personal de salud son frecuentes y que por lo tanto algunos clientes no visitan los
establecimientos porque sus necesidades para servicios de PF y de atencidn prenatal se estan
brindando a través del alcance comunitario. (Ciertamente, casi el 100% de los centros de salud
entrevistados en este estudio reportaron brindar servicios de alcance comunitario por lo menos
para PF y atencion prenatal).

Debido a que el tamafio de la muestra de clientes fue pequefio, los resultados de las entrevistas de
salida de clientes y de las observaciones en establecimientos de menor nivel deben considerarse
como estudios de caso ilustrativos, especialmente debido a que los resultados estan inclinados
hacia ciertos departamentos (por ejemplo Beni, Pando y Cochabamba®®) y reflejan un nimero de
establecimientos relativamente reducido (por ejemplo, debido a un flujo méas alto de clientes en
los hospitales, este nivel de establecimiento estaba sobre-representado en las entrevistas de
clientes).

28 E| mayor flujo de clientes de PF visto durante la linea de base en estos departamentos, en comparacion con los
departamentos de la region del altiplano como La Paz, coincide con los resultados de PF publicados en la ENDSA
2003.
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Dificultades para distinguir entre nivel y tipo de establecimiento

Los resultados siguientes estdn desagregados por tipo de establecimiento, lo que incluye tanto
niveles (centro de salud, hospital de red u hospital de referencia) como propiedad (publica o de
las dos organizaciones no gubernamentales: PROSALUD y CIES).* Sin embargo, en algunas
ocasiones se presentaron problemas para determinar si un establecimiento del sector publico era
en realidad un centro de salud, un puesto de salud o un hospital de red, debido a discrepancias
entre la capacidad resolutiva observada y la designacion del establecimiento, y/o discrepancias
entre el nombre usado por el establecimiento y el nombre que aparecia en las listas para muestreo.
(Esto se debid principalmente a que algunos cambios recientes en el sector de salud no habian
sido actualizados en el sistema de informacién). También existieron instancias en las que fue
dificil determinar si un establecimiento pertenecia al sector publico/MSD, a la seguridad social o
al sector privado. Por ejemplo un establecimiento de la seguridad social puede atender a algunos
clientes que no tienen seguro.

El equipo del estudio realiz6 las determinaciones finales de tipo de establecimiento para los
establecimientos encuestados en base a la lista entregada por PROSIN Il a ACQUIRE, como
también tomando en cuenta las designaciones del SNIS.

Dificultades para implementar el formulario para recoleccion
de estadisticas de servicios

El formulario para la recoleccion de estadisticas de servicios, desarrollado para el estudio de linea
de base, fue disefiado para obtener informacion estadistica a nivel del establecimiento que
actualmente no se reporta al sistema del SNIS del MSD. Por ejemplo, el formulario buscaba
recolectar datos que no estan en el SNIS, como el nimero de inserciones de DIU por tipo de
insercion (intervalo, posparto y transcesarea), y el nimero de complicaciones obstétricas
especificas atendidas. La jefatura del Programa de Salud Reproductiva del MSD brind6 asistencia
al equipo del estudio en el disefio de este instrumento, para reflejar indicadores clave de salud
reproductiva. Los resultados obtenidos de este instrumento no fueron tan completos como se
esperaba, porque dependia de que los establecimientos compilaran en forma sistematica y
rutinaria esta informacidn, que no se requiere para el SNIS. En la mayoria de los establecimientos
los recolectores de datos encontraron gue la Unica informacion compilada en forma sistemaética y
consistente, en registros consolidados, era aquella que debe reportarse al SNIS mensualmente. En
algunos establecimientos, donde los registros de servicios consolidados no estaban disponibles,
fue posible encontrar los datos buscados provenientes de fuentes diversas, pero en otros no fue
posible hacerlo. De acuerdo a los protocolos de la linea de base, se pidié a los recolectores no
buscar fuentes de datos no consolidados, como ser historias clinicas.

ACQUIRE no reportara sobre los datos recolectados con este instrumento para el actual informe
de linea de base, aparte del hallazgo mencionado anteriormente que las estadisticas de servicio
gue no son para el SNIS no se registran con frecuencia. Se realizaran esfuerzos para usar la
informacion recolectada en estos formularios en la linea de salida, juntamente con los datos del
SNIS, para comprobar si los sistemas de consolidacion de datos han mejorado en los
establecimientos de la muestra, como también para analizar los cambios en la utilizacion de los
servicios desde la linea de base hasta la linea de salida.

2 |_os establecimientos de PROSALUD y del CIES no estan desagregados por nivel debido a su pequefio N total.
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Ausencia de un grupo de control

Debido a que no se asignd un grupo de control para el estudio, ACQUIRE no podra atribuir
completamente al proyecto los cambios vistos desde la linea de base hasta la linea de salida. Sin
embargo, ACQUIRE es la agencia de cooperacion primaria trabajando con el MSD para apoyar
servicios clinicos de PF, salud materna y atencion a HPME en Bolivia, en las redes de salud de
enfoque. Ademéas, ACQUIRE mantendra un registro detallado de todas las intervenciones que se
realicen en cada establecimiento, lo que ayudaré a determinar si ACQUIRE ha contribuido y en
gué medida a cualquier efecto dado.
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Hallazgos

Los hallazgos presentados en este informe se estructuran de acuerdo al marco de Resultados
Intermedios (RI) de ACQUIRE:

¢ RI 1: Acceso incrementado a servicios de calidad de SR/PF

¢ RI 2: Desempefio mejorado de los proveedores de servicios

¢ RI 3: Entorno fortalecido para la prestacion de servicios de SR/PF

Este marco légico de trabajo serd usado por ACQUIRE durante el periodo del proyecto para la
organizacion programatica. Los tres Resultados Intermedios mencionados guardan estrecha relacion
con el RI 2y 3 de USAID/Bolivia: “Prestacién ampliada de servicios de calidad a través de redes de
salud” y “Capacidad institucional fortalecida para la gestion y la sostenibilidad de los servicios de
salud”.

Los hallazgos son presentados con caracter descriptivo y en la mayoria sin interpretaciones o
analisis de probables causas, ya que el equipo de estudio desea que la informacién generada sea
utilizada e interpretada por gerentes, directores, planificadores de programas, jefes de
establecimientos, y otros usuarios en procesos participativos para la toma de decisiones en gestion y
administracion en salud.

Los resultados estan desagregados por tipo de establecimiento, ya que son representativos a este
nivel. La desagregacion por tipo de establecimiento se decidié durante el disefio de la muestra como
el mejor curso de accion para propdsitos programaticos, ya que las intervenciones variaran a lo
largo de estas lineas. En la mayoria de los cuadros s6lo se muestran respuestas afirmativas. Los
porcentajes fueron calculados con respuestas faltantes y “no sabe” retenidas en el denominador, a
menos que se indique de otra manera. Se brindan sub-totales para establecimientos del sector
publico, ademas de totales que cubren establecimientos publicos y privados.

Rl 1: Acceso incrementado a servicios de calidad de SR/PF

Los hallazgos presentados en esta primera seccion estan relacionados al acceso a servicios de
calidad de SR. Se incluye disponibilidad de servicios; sistemas de referencia; acceso econémico;
acceso fisico/geogréafico; disponibilidad de infraestructura, equipo y suministros clave; sistemas
presentes para la prevencion de infecciones; existencia de servicios privados y confidenciales;
presencia de criterios de elegibilidad restrictivos; disponibilidad de servicios que incentiven la
participacion masculina; alcance comunitario; servicios sensibles a la cultura y creencias de los y las
clientes; y servicios que estén integrados.

Disponibilidad de servicios

Los cuadros 7 a 12 —a continuacién— resumen los resultados del estudio en relacién a la
disponibilidad de servicios. Es importante hacer notar la diferencia entre un establecimiento que
ofrece un determinado servicio (en otras palabras, que el servicio es parte de un paquete de
servicios ofrecidos por el establecimiento) y si un establecimiento cuenta con los recursos que
necesita para llevar a cabo un determinado servicio y con un adecuado nivel de calidad. Esto
Gltimo se explora en detalle en secciones posteriores, como las secciones sobre disponibilidad de
infraestructura, suministros y equipo; capacitacién del proveedor; sistemas para la prevencion de
infecciones; y orientacion.
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El cuadro 7 muestra el porcentaje de establecimientos encuestados que reportaron ofrecer
orientacion en PF, asi como también métodos temporales seleccionados de PF. Casi todos los
establecimientos reportaron ofrecer orientacion en PF. De los métodos modernos temporales, mas
de 9 entre cada 10 establecimientos encuestados reportaron ofrecer condones masculinos, pildoras
combinadas y Depo-Provera. Se report6 que las pildoras se ofrecian con poco menos frecuencia
en los establecimientos del sector pablico en comparacion con los establecimientos de las ONG.
Se reportd que los inyectables combinados se ofrecian con poca frecuencia en los
establecimientos del sector publico (6%). (Este hallazgo no sorprende, ya que los inyectables
combinados no se ofrecen como parte del grupo de métodos del MSD; sin embargo, se ofrecian
en el 41% de los establecimientos de PROSALUD y en el 78% de los establecimientos del CIES).

En relacion a los métodos naturales, se reporté que el método de lactancia y amenorrea (MELA)
se ofrecia en casi todos los establecimientos, al igual que el método del ritmo. Se reportd que el
método de los dias fijos se ofrecia con menos frecuencia (87% de los establecimientos). Este
método se ofrecié con menor frecuencia en los hospitales de referencia.

Cuadro 7. Porcentaje de establecimientos que ofrecen
orientacién en PF y métodos temporales seleccionados de PF

Centro Hospital Hospital de

Orientacion/ de salud de red referencia Subtotal | PROSALUD | CIES Total
método ofrecido (n=165) (n=21) (n=9) (n=195) (n=29) (n=9) | (n=233)
Orientacion PF! 100.0 95.2 100.0 99.5 100.0 100.0 99.6
Condén masculino 933 90.5 100.0 93.3 100.0 100.0 94.4
Pildoras combinadas! 89.7 85.7 88.9 89.2 100.0 100.0 91.0

Solo progesterona

inyectable (Depo-Provera) 92.7 85.7 100.0 92.3 100.0 100.0 93.6
Inyectables combinados 4.2 19.0 1.1 6.2 4.4 77.8 13.3
MELA 98.2 95.2 100.0 97.9 100.0 100.0 98.3
Método del ritmo 97.0 95.2 100.0 96.9 100.0 100.0 97.4
Método de los dias fijos 84.2 85.7 77.8 84.1 100.0 100.0 86.7

Fuente: Inventario PF
! Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

Los cuadros 8 y 9 resumen la disponibilidad del DIU y de métodos de PF permanentes en los
establecimientos encuestados.

Cuadro 8. Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios relacionados al DIU

Centro Hospital | Hospital de

de salud de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Servicio (n=165) (n=21) (n=9) (n=195) (n=29) (n=9) (| (n=233)
Insercion del DIU 70.9 90.5 100.0 744 100.0 100.0 78.5
Extraccion del DIU 86.1 95.2 100.0 87.7 100.0 100.0 89.7
Entre los establecimientos que
ofrecen insercion, tipo (n=117) (n=19) (n=9) (n=145) (n=29) n=9) || (n=183)
ofrecido (%)
Insercién del DIU intervalo 77.8 68.4 100.0 77.9 93.1 100.0 8l1.4
Insercién del DIU posparto 53.0 78.9 100.0 59.3 759 55.6 61.7
Insercion del DIU transcesarea 85 26.3 55.6 13.8 13.8 333 14.8
Insercién del DIU luego de la
atencion de las hemorragias de 25.6 52.6 77.8 324 414 88.9 36.6
la primera mitad del embarazo

Fuente: Inventario PF
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Como se puede ver en el cuadro 8, todos los hospitales de maternidad de referencia y los
establecimientos de PROSALUD y del CIES encuestados reportaron ofrecer insercion del DIU.
Adicionalmente, se report6 que la insercion del DIU se ofrecia en el 91% de los hospitales de red y
en el 71% de los centros de salud encuestados. El tipo de insercién del DIU que se reportd mas
frecuentemente fue la insercion del DIU intervalo (ofrecido en el 81% de los establecimientos que
ofrecian insercién del DIU), seguido por insercion del DIU posparto (62%). Se reporté la insercion
del DIU luego de la atencion a HPME en sélo el 37% de los establecimientos que ofrecian insercion
del DIU, y la insercion del DIU transcesarea se reportd que se ofrecia en sélo el 15% de estos
establecimientos.?

Como se menciond anteriormente, estas proporciones reflejan los reportes de los informantes
respecto a si estos servicios se ofrecian en el establecimiento; sin embargo, no se sabe si el
establecimiento estd realmente preparado para llevar a cabo el servicio, y si los proveedores han
sido capacitados en el servicio y en qué medida. Como se podra ver en la seccion sobre capacitacion
del proveedor, una proporcién relativamente alta de los proveedores entrevistados que reportaron
ofrecer inserciones del DIU no habian sido capacitados en este servicio en los Gltimos tres afios. Y
como se verd en la seccién sobre disponibilidad de suministros, una proporcién importante de
establecimientos que reportaron ofrecer el servicio no tenian equipo de insercién del DIU y/o los
DIU disponibles el dia de la encuesta.

Cuadro 9. Porcentaje de establecimientos que ofrecen varios métodos permanentes de PF

Centro | Hospital | Hospital de
de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Método (n=165) (n=21) (n=9) (n=195) (n=29) (n=9) (| (n=233)
Ligadura de trompas 14.5 61.9 100.0 23.6 24.1 333 24.0
Vasectomia 14.5 333 333 17.4 6.9 444 17.2
Entre los establecimientos que

ofrecen ligadura de trompas, (n=24) (n=13) (n=9) (n=46) (n=7) (n=3) (n=56)
tipo ofrecido (%)

Ligadura de trompas transcesarea! —2 — 100.0 76.1 — — 714
e o™ HEEIE R
Entre los establecimientos que

ofrecen minilaparotomia, tipo (n=5) (n=6) (n=8) (n=19) (n=2) (n=3) (n=24)
ofrecido (%)

Minilaparotomia intervalo — — 100.0 84.2 — — 87.5
Minilaparotomia posparto — — 100.0 789 — — 83.3
Entre los establecimientos que

ofrecen vasectomia, tipo (n=24) (n=7) (n=3) (n=34) (n=2) (n=4) (n=40)
ofrecido (%)

Vasectomia sin bisturi — — — 235 — — 30.0

Fuente: Inventario PF

! Datos faltan para este item en un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

2 En cada lugar donde aparece “—”, el nimero de establecimientos no es suficiente para una desagregacion significativa. Las desagregaciones
para hospitales de tercer nivel fueron retenidas porque la proporcién de establecimientos que respondia estaba a o cerca de 100%.

Como se muestra en el cuadro 9, los nueve hospitales de referencia reportaron ofrecer ligadura de
trompas, al igual que el 62% de los hospitales de red, 24% de los establecimientos de PROSALUD,

% Todos los niveles de establecimientos deben como minimo brindar orientacién en todos los métodos. Sin embargo,
no se espera que se realice la insercion del DIU transcesarea y del DIU luego de la atencién de la HMPE en los
centros de salud, aunque algunos si parecen brindar el servicio. Las pocas inserciones del DIU transcesarea
reportadas en los centros de salud probablemente se derivan de aquellos pocos centros que tienen la capacidad de
realizar cesareas.
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33% de los nueve establecimientos del CIES, y 15% de los centros de salud.?® Aproximadamente tres
cuartas partes de los establecimientos que ofrecian ligadura de trompas reportaron ofrecer ligadura de
trompas transcesarea. Menos de la mitad reportaron ofrecer ligadura de trompas via minilaparotomia;
de los que ofrecian minilaparotomia, mas del 80% reportaron ofrecer la de intervalo y la de posparto.

Como también se puede ver en el cuadro 9, menos de un quinto de los establecimientos encuestados
reportd ofrecer vasectomia —un tercio de los hospitales de referencia y hospitales de red, 7% de los
establecimientos de PROSALUD y menos de la mitad de los establecimientos del CIES. De aquellos
establecimientos que ofrecian vasectomia, sélo el 30% report6 ofrecer vasectomia sin bisturi (VSB).
Nuevamente, estos datos reflejan reportes de los informantes sobre servicios ofrecidos en el
establecimiento, y es importante también examinar otros indicadores de la capacidad de los
establecimientos.

El cuadro 10 muestra los reportes de los establecimientos sobre la oferta de servicios de parto
normal, atencién prenatal y atencioén posparto. Casi todos los establecimientos ofrecen los tres
servicios, con la importante excepcion de los establecimientos del CIES, donde sélo tres de sus
nueve establecimientos reportaron ofrecer servicios de parto normal. Esto puede reflejar que a
tiempo de realizarse la entrevista solo dos de los establecimientos del CIES estaban clasificados
como de segundo nivel y el resto eran centros de salud sin internacion.

Cuadro 10. Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios basicos de salud materna

Centro Hospital | Hospital de

de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD CIES Total
Servicio (n=159) (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) || (n=228)
Parto normal! 96.9 95.2 100.0 96.8 96.7 333 94.3
Atencion prenatal? 100.0 95.2 100.0 99.5 100.0 100.0 99.6
Atencion posparto? 100.0 95.2 100.0 99.5 100.0 100.0 99.6

Fuente: Inventario general
! Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

El cuadro 11 muestra la proporcién de establecimientos que han realizado procedimientos clave en
salud materna y neonatal durante los Ultimos tres meses. Debido a que estas estadisticas reflejan de
alguna manera la demanda de servicios, es importante notar que—en base a los datos del SNIS—el
55% de las mujeres bolivianas tuvieron su parto en establecimientos de salud (con importantes
diferencias inter-departamentales y urbano/rurales). En general, los servicios provistos con la menor
frecuencia fueron parto via vaginal asistido (usando férceps y/o aspiracion, provisto en 13% de los
establecimientos), cesarea (19%), transfusion de sangre (19%), administracion de
anticonvulsivantes parenterales (30%), y legrado uterino instrumental (LUI) y/o aspiracion manual
endouterina (AMEU) en el 35%.

El grafico 1 ilustra la disponibilidad de cuidados obstétricos de emergencia (COEm) basicos y
completos en los establecimientos encuestados, como lo definen los estandares internacionales
(UNICEF, OMS, y UNFPA, 1997). De acuerdo a estos estandares, se define que un establecimiento
ofrece COEm bésico si en los ultimos tres meses ha realizado cada uno de los siguientes
procedimientos:

¢ Administracion de antibioticos parenterales
¢ Administracion de anticonvulsivantes parenterales

% Como se indica en la nota de pie 25, se espera que todos los niveles de establecimientos brinden orientacién en todos
los métodos. Sin embargo, no se espera que los procedimientos de ligadura de trompas y vasectomia se realicen en
centros de salud, aunque los datos muestran que algunos centros de salud los ofrecen.
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¢ Administracion de oxitocina parenteral

¢ Extraccion de productos retenidos (AMEU y/o LUI)

¢ Extraccion manual de la placenta

¢ Parto via vaginal asistido (extraccion por aspiracion y/o férceps)

Se define como completo a un establecimiento si en los Gltimos tres meses ha realizado cada uno de
los items nombrados anteriormente, mas cirugias (por ejemplo cesareas) y transfusiones de sangre.

Cuadro I I. Porcentaje de establecimientos que han realizado procedimientos
clave en salud materna y neonatal durante los ultimos tres meses

Centro Hospital | Hospital de
de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Procedimiento (n=163) (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) | (n=231)

a. Administracion de antibidticos 50.3 905 100.0 570 56.7 625 57|
parenterales

b Administracion de 245 66.7 88.9 32.1 233 12.5 30.3
anticonvulsivantes parenterales

¢ Administracion de oxitocina 66.3 100.0 100.0 715 76.7 25.0 70.6
parenteral

d. LUl y/o AMEU 25.2 100.0 100.0 36.8 23.3 375 35.1

e. Extraccion manual de placenta 387 90.5 100.0 47.2 13.3 12.5 41.6

f. Parto asistido (forceps y/o 8.6 333 55.6 13.5 10.0 0.0 12.6
aspiracion)

g. Parto por cesirea 7.4 714 100.0 18.7 16.7 25.0 18.6

h. Transfusion de sangre 8.6 76.2 100.0 20.2 133 0.0 18.6

i. Reanimacion neonatal 43.6 81.0 100.0 50.3 36.7 12.5 47.2

j- Administracion de soluciones 77.9 100.0 100.0 81.3 90.0 50.0 814

parenterales

k. Administracion intravenosa de
sulfato de magnesio o 264 714 100.0 347 20.0 0.0 31.6
diazepam para eclampsia

I. Sutura de desgarro del cuello
uterino o del canal de parto

40.5 90.5 100.0 48.7 13.3 12.5 42.9

Fuente: Inventario salud materna y neonatal

La disponibilidad de cada uno

Grafico |. Porcentaje de establecimientos que ofrecen de estos elementos se detalla
servicios de COEm basicos o completos, por tipo en las filas “a” hasta “h” de el
de establecimiento cuadro 11. El MSD de Bolivia
2 afiadio dos categorias a los es-
9 A H H (13
£ 100% téndares internacionales: “COEmM
£ 80% +— — basico menos 1” y “COEm
s 60% 1 N completo menos 1”7, las cuales
2 0 [ -
g E) / excluyen el parto asistido con
o 40% / ] instrumentos. Estas cuatro ca-
E 20% +—| / / — tegorias de servicios de COEm
© e
E ow 7/ 7 se presentan en el gréfico 1
. Hospitales de -
g Cler(;tr()ffsz Hoszltalfzslde refperencia PRO?:IO_UD CIES (n=8) | Total (n=231) COI’nO . mutuamente eXCIuyen
a saud 0169 | red 072 | (n=g) (=30 tes. Si el establecimiento no
@ No provee COEm 90.8 42.9 11.1 96.7 100 84.4 Callflca ComO un eStab|eCI-
£ COEm bésico-1 55 9.5 0.0 0.0 0.0 4.8 . , . .
m COEm basico 06 0.0 0.0 0.0 0.0 04 miento béasico ni completo, se
@ COEm completo-1 25 14.3 333 33 0.0 4.8 C|8.SIfIC& COI’T]O “No provee
COEm completo 0.6 33.3 55.6 0.0 0.0 5.6

COEm”.
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Cabe hacer notar que el 84% de los establecimientos encuestados en el estudio no pueden ser
considerados como establecimientos brindando COEm bésico o completo. Nueve de cada diez
centros de salud y casi todos los servicios de las ONG, no encajan dentro de estas definiciones.
Aproximadamente el 50% de los hospitales de referencia califican como establecimientos de COEm
completo, mientras que la otra mitad no califica, debido principalmente a que no han ofrecido parto
asistido (con forceps y/o aspiracion) en los Gltimos tres meses.?’” Ademés del parto asistido, otros
aspectos de COEm bésico ofrecidos con escasa frecuencia entre los establecimientos fue la
extraccion manual de la placenta (42% en general), administracion de anticonvulsivantes
parenterales (30%) y LUI y/o AMEU (35%).

El cuadro 12 muestra la disponibilidad de servicios de atencion a HPME. De los 169
establecimientos que reportaron ofrecer estos servicios, los centros de salud y los establecimientos
de PROSALUD tuvieron la menor probabilidad de ofrecer AMEU y/o LUI. Mientras que los nueve
hospitales de referencia reportaron ofrecer ambas técnicas, el LUI fue mas comin que la AMEU en
los hospitales de red (95% vs. 71%) y en los centros de salud (36% vs. 26%). En contraste, en los
establecimientos de PROSALUD vy del CIES, la AMEU fue mas prevalente que el LUL.

Todos los hospitales de referencia, de red y los establecimientos del CIES reportaron brindar
orientacion pre y pos-procedimiento, como también orientacion en PF para clientes de atencion a
HPME. La orientacién en PF fue casi universal en todos los establecimientos. Una proporcion
ligeramente mayor de centros de salud report6 ofrecer orientacion sobre procedimientos de atencion
a HPME que el procedimiento en si mismo, probablemente debido a que algunos establecimientos
que refieren clientes a otros lugares para servicios de atencion a HPME brindaban orientacion sobre
los mismos antes de realizar la referencia.

Cuadro 12. Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios clave de atencién a HPME

Centro | Hospital | Hospital de

de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Servicio (n=115) (n=21) (n=9) (n=145) (n=19) (n=5) |[ (n=169)
AMEU! 26.1 714 100.0 372 42.1 80.0 39.1
Lun 357 95.2 100.0 48.3 31.6 60.0 46.7
Orientacion pre-procedimiento! 67.8 100.0 100.0 745 789 100.0 75.7
Orientacion pos-procedimiento! 64.3 100.0 100.0 71.7 789 100.0 734
Orientacion en anticoncepcion/PF! 93.0 100.0 100.0 94.5 100.0 100.0 95.3
Servicios de anticoncepcion/PF! 92.2 90.5 100.0 92.4 100.0 100.0 93.5

Fuente: Inventario HPME
' Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

Sistemas de referencia

Los sistemas de referencia para complicaciones del embarazo, parto y hemorragias de la primera
mitad del embarazo, son un elemento critico de los servicios de calidad de salud materna, como se
expresa en el Programa de Accién adoptado en el afio 1994 en la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (Naciones Unidas, 1994).

2 Es necesario indicar que estos resultados fueron en gran manera similares a los obtenidos cuando se pregunté a los
establecimientos si ofrecen los procedimientos listados en el cuadro 11 (y no si los habian realizado en los Gltimos tres
meses). Por ejemplo, casi 8 de cada 10 centros de salud y 7 entre 10 ONG reportaron no ofrecer los elementos en las
definiciones de COEm. Los hallazgos para los hospitales de referencia fueron casi exactamente los mismos a
aquellos que usaban la definicion de tres meses. Por lo tanto, los estandares internacionales utilizados anteriormente
pueden ser vistos como un reflejo de la disponibilidad de COEm, ademas de reflejar solamente el flujo de clientes.
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En el cuadro 13 se puede apreciar que casi todos los establecimientos encuestados, que refieren a
clientes para emergencias obstétricas,”® cuentan con formularios de referencia. De los nueve
hospitales de referencia, ocho (89%) reportaron contar con acceso las 24 horas del dia a un vehiculo
y a conductor. Esta proporcion fue similar en los hospitales de red (86%). Menos de la mitad (47%)
de los centros de salud, 13% de los establecimientos de PROSALUD y ninguno de los
establecimientos de primer o segundo nivel del CIES tenian acceso las 24 horas del dia a un
vehiculo y a conductor. De los establecimientos que si contaban con un vehiculo y conductor
disponible las 24 horas, 80% reportd haber usado el vehiculo para transportar a una mujer desde un
establecimiento de nivel menor.

Asimismo cabe mencionar que excepto por los establecimientos del CIES, todos los otros tipos de
establecimientos reportaron haber recibido referencias realizadas por parteras. Esto fue méas comdn
en los hospitales de red (86%) y con menor frecuencia en los establecimientos de PROSALUD (23%).

Cuadro 13. Porcentaje de establecimientos con varios
sistemas de referencia para emergencias obstétricas

Centro | Hospital | Hospital de
Medida de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Entre todos los

establecimientos (%) (n=163) | (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) [ (n=231)
Recibe referencias de parteras! 66.3 85.7 55.6 67.9 233 0.0 59.7
Tiene acceso 24 horas a 46.6 85.7 88.9 5238 133 00 | 459

vehiculo/conductor!

Entre establecimientos con
acceso a vehiculo/conductor (%)

(n=91) | (n=20) (n=8) (n=119) (n=5) (n=1) | (n=125)

Lo ha usado para transportar a una
mujer desde un servicio de menor 80.2 80.0 100.0 81.5 — — 80.0
nivel2

Entre establecimientos que
refieren mujeres para (n=162) | (n=15) N.A. (n=177) (n=27) (n=8) | (n=212)
emergencias obstétricas (%)

Cuentan con formularios de

referencial 96.3 93.3 N.A. 96.0 100.0 100.0 96.7

Fuente: Inventario salud maternal y neonatal

' Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

2 Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

3 Datos faltan en este item para tres establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

*En cada lugar donde aparece “—", el nimero de establecimientos no es suficiente para una desagregacion significativa.

Los datos de referencias para tratamiento de complicaciones del aborto son muy similares a los
datos vistos en el cuadro 13 para emergencias obstétricas. Por ejemplo, casi todos los hospitales de
referencia y de red reportaron tener acceso 24 horas al dia a un vehiculo y a conductor para
referencias relacionadas a atencién a HPME, en contraste con un poco mas de la mitad (54%) de los
centros de salud, 21% de los establecimientos de PROSALUD y ninguno de los establecimientos
del CIES.

En los cuestionarios de inventario de establecimiento se preguntd a los encuestados la proximidad
del establecimiento méas cercano de referencia para COEm y para complicaciones de aborto y el
tiempo que le tomaria a una cliente llegar al establecimiento de referencia por medios de transporte
no-publico. Las respuestas variaron ampliamente, siendo generalmente los establecimientos de

%8 | os nueve hospitales de referencia y seis de los hospitales de red reportaron no referir para emergencias obstétricas;
esto se debe probablemente a que reciben casos de referencia en lugar de enviar referencias.
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primer nivel los méas alejados de los establecimientos de referencia. Por ejemplo, de los centros de
salud encuestados, la distancia promedio al establecimiento de referencia méas cercano era de 88
Km. (con un rango que variaba entre 6 a 312 kilémetros). El tiempo de viaje al establecimiento de
referencia por un medio de transporte no-publico muestra un promedio de 143 minutos (mas de dos
horas) con un rango entre 7 a 720 minutos (12 horas).

Acceso econémico

El cuadro 14 presenta varios indicadores de acceso econdmico para los clientes de PF y de atencion
prenatal encuestados. En general, se puede ver que los y las clientes de PF tenian mas probabilidad
de pagar por los servicios en comparacidn con las clientes de atencion prenatal (36% vs. 24%). Se
encuentra la proporcién mas amplia de clientes que pagan por servicios en los establecimientos de las
ONG: 92% de clientes de PF y 93% de clientes prenatales en los establecimientos de PROSALUD
pagaron por un suministro o servicio el dia de su visita, como también pagaron el 68% de clientes de
PF y 100% de las clientes prenatales en los establecimientos del CIES. Esto no sorprende, ya que los
establecimientos de las ONG, al ser privados, cobran por los servicios que brindan. En contraste, los
establecimientos del sector publico presentan proporciones mucho mas bajas de clientes que pagaron
(23% para clientes de PF y 5% para clientes de atencion prenatal). De acuerdo a las regulaciones del
SUMI (Seguro Universal Materno Infantil), los establecimientos no deben cobrar por servicios de
atencion prenatal, tampoco de PF para mujeres hasta los seis meses posparto.

Cuadro 14. Porcentaje de clientes que reportan haber
pagado por servicios y/o suministros y promedio de pagos

Centro | Hospital | Hospital de

Caracteristica de salud | dered referencia | Subtotal || PROSALUD | CIES Total
Clientes de PF (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) (| (n=201)
Porcentaje que pagaron por

servicios y/o suministros el dia de su 16.5 21.7 34.0 22.6 91.7 68.2 358
visita

Promedio de monto pagado 5.6 4.0 12.8 8.7 373 24.3 21.0
(bolivianos)! (min/max) (1/13) (1/10) (3/60) (1/60) (6/85) (8/44) (1/85)
Entre clientes de PF que pagaron,
porcentaje que pagaron por cada | (n=14) (n=5) (n=16) (n=35) (n=22) (n=15) || (n=72)
tipo de servicio

Consulta —2 — — 37.1 — — 56.9
Método PF — — — 57 — — 472
Clientes de atencién prenatal (n=117) | (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) || (n=322)
Porcentaje que pagaron por

servicios y/o suministros el dia de su 5.1 53 3.8 4.7 93.2 100.0 24.2
visita3

Promedio de monto pagado 7.3 10.7 10.3 8.9 27.3 24.0 234
(bolivianos)* (min/max) (1/20) (5/15) (1/15) (1/20) (1/80) (1/100) [ (1/100)
Entre clientes de atencién

prnacl quepogrem porcertle | ooty | ey | ) | @e13) | et | 029 | o7
servicio

Consulta3 — — — 46.2 — — 92.3
Medicamentos3 — — — 308 — — 10.3

Fuentes: Entrevistas de salida de clientes PF y entrevistas de salida de clientes atencion prenatal

' Un caso con datos faltantes, y un caso con la respuesta “no sabe”, fueron sacados del analisis. Adicionalmente, un caso con la respuesta “400
bolivianos” fue sacado del analisis debido a que el costo fue para un procedimiento AMEU.

2 En cada lugar donde aparece “—”, el nimero de establecimientos no es suficiente para una desagregacion significativa.

3 Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.

* Un caso con datos faltantes y un caso con respuesta “no sabe”, fueron sacados del anilisis.
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Como se puede ver en el cuadro 14, para los y las clientes de PF que realizaron un pago el dia de su
visita, los items por los que generalmente pagaron fueron la consulta (57%) y el método de PF en si
(47%). Para las clientes de atencidn prenatal que realizaron un pago, los items por los que
generalmente pagaron fueron la consulta (92%) y medicamentos (10%). En los establecimientos del
sector publico, el monto promedio reportado pagado fue Bs. 9 tanto para clientes de PF como para
clientes de atencién prenatal, mientras que en los establecimientos de las ONG el promedio fue de
Bs. 31 para clientes de PF y Bs. 26 para clientes de atencién prenatal.?®

Acceso fisico/geografico

Se realizaron varias preguntas a los y las clientes, cuando salian del establecimiento, en relacion a
su acceso fisico al establecimiento (por ejemplo, cuanto tiempo les tomoé llegar al
establecimiento, el medio de transporte utilizado, y si tuvieron alguna dificultad de acceso al
establecimiento).

Se puede apreciar en el cuadro 15 que en promedio los y las clientes viajaron aproximadamente por
49 minutos para llegar a los servicios del sector publico y 23 minutos para llegar a los
establecimientos de las ONG (con la excepcion de tres casos extremos: dos clientes de PF en los
establecimientos del CIES y una cliente prenatal en un centro de salud, quienes viajaron 1.440
minutos o0 24 horas). Se observan los viajes mas largos para clientes de los centros de salud y los
hospitales de red, donde una proporcién particularmente grande de clientes caminaron para llegar a
los establecimientos. En general, el medio mas comun de transporte mencionado fue caminar,
seguido por minibas, micro o colectivo, y en motocicleta o automaovil.

Aproximadamente el 10% de los y las clientes reportaron haber experimentado un problema para
llegar al establecimiento. El problema mas frecuentemente mencionado fue la falta de transporte (no
se muestra). Cabe hacer notar que menos de la mitad de las clientes de atencion prenatal reportaron
tener acceso a alguna forma de transporte desde su casa para cuando se inicie el trabajo de parto.

Disponibilidad de infraestructura, equipo y suministros clave

El cuadro 16 resume la disponibilidad de infraestructura basica en los establecimientos encuestados.
Ocho centros de salud reportaron no contar con electricidad. Casi todos los establecimientos de
PROSALUD vy del CIES (97% y 100%, respectivamente) reportaron contar con electricidad
continua 24 horas al dia, como también 81% y 89% de los hospitales de red y de referencia,
respectivamente, en comparacion con solo 59% de los centros de salud.

Todos los hospitales de referencia, los establecimientos de PROSALUD vy los establecimientos del
CIES reportaron contar con agua por cafieria dentro del establecimiento, comparado con el 86% de
los centros de salud y el 81% de los hospitales de red. EI 100% de los hospitales y establecimientos
de las ONG reportaron contar con sus propios medios de comunicacién para uso en caso de
emergencia; el 86% de los centros de salud reportaron lo mismo. Finalmente, proporciones muy
pequefias de centros de salud (2%) y de hospitales de red (5%), reportaron contar con acceso a
Internet.

% para dar contexto a estas cifras, el salario basico mensual en Bolivia es de Bs. 440 (que corresponde a US$ 54.46).
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Cuadro 15. Caracteristicas de acceso fisico a los establecimientos
de salud entre los y las clientes entrevistados/as

Centro | Hospital | Hospital de

Caracteristica de salud de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Clientes de PF (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) (| (n=201)
Promedio de minutos hasta el 56.6 35.9 44.5 49.9 24.0 179.3 61.0
establecimiento! (min/max) (1/720) (1/180) (10/180) (1/720) (5/60) (5/1440) || (1/1440)
Medios de transporte para llegar al establecimiento (%):
Caminaron 81.2 39.1 12.8 542 41.7 18.2 48.8
Utilizaron bicicleta 1.2 13.0 2.1 32 0.0 0.0 2.5
Motocicleta o automovil 1.8 34.8 12.8 15.5 25.0 27.3 17.9
Minibus/micro/colectivo 47 8.7 68.1 24.5 29.2 54.5 28.4

Caminaron y tomaron

. . 1.2 43 43 2.6 42 0.0 2.5
minibas/micro/colectivo

Porcentaje que tuvieron problemas 18 43 6.4 9.0 8.3 182 10.0
para llegar al establecimiento ) ) ) ) ) ) )

Clientes de atencién prenatal (n=117) | (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) || (n=322)

Promedio de minutos hasta el 50.8 71.0 29.8 48.1 20.0 26.8 42.5
establecimiento! (min/max) (0/1440) (2/480) (5/120) (0/1440) (5/60) (5/90) (0/1440)
Medios de transporte para llegar al establecimiento? (%)
Caminaron 65.0 56.1 13.9 47.0 27.3 16.0 41.9
Utilizaron bicicleta 34 5.3 2.5 3.6 0.0 0.0 2.8
Motocicleta o automovil 16.2 28.1 43.1 27.3 29.5 32.0 28.0
A caballo, burro u otro animal 0.9 1.8 0.0 0.8 0.0 0.0 0.6
Minibus/micro/colectivo 6.8 8.8 38.0 17.0 40.9 52.0 230

Caminaron y tomaron

e . 1.7 0.0 25 1.6 23 0.0 1.6
minibds/micro/colectivo
Caminaron y tomaron auto 34 0.0 0.0 1.6 0.0 0.0 1.2
Otros 0.9 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.3
Porcentaje que tuvieron problemas 12.8 123 76 R 45 40 96

para llegar al establecimiento?

Porcentaje que tuvieron acceso a
transporte desde su casa en caso 325 38.6 40.5 36.4 56.8 60.0 41.0

de inicio de trabajo de parto?

Fuente: Entrevistas de salida de clientes de PF, entrevistas de salida de clientes de prenatal
' Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue sacado del denominador.
2Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.

Cuadro 16. Porcentaje de establecimientos que reportan disponibilidad de infraestructura basica

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud | de red referencia [ Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Electricidad’ (n=151) | (n=21) (n=9) (n=181) (n=30) (n=9) || (n=220)
Electricidad continua 24 horas al dia2 58.9 81.0 88.9 63.0 96.7 100.0 69.1
Otros servicios basicos (n=159) | (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) (| (n=228)
Agua por caferia 86.2 81.0 100.0 86.2 100.0 100.0 88.6
Medios de comunicacién propios 855 100.0 100.0 87.8 100.0 100.0 89.9
Acceso a Internet 1.9 4.8 88.9 6.3 733 100.0 18.9
Espacio fisico (n=157) | (n=20) (n=8) (n=185) (n=30) (n=7) || (n=222)
Area de espera interna separada del | ¢ | 100.0 100.0 924 100.0 1000 | 937
area de examen3
Area de orientacion separada por 97.5 100.0 100.0 97.8 100.0 1000 | 982
cortina o pared3
Area de examen separada por
cortina o pared, y con luz artificial y 87.6 100.0 87.5 88.9 759 85.7 87.0
mesa de examen#

Fuente: Inventario general

"El universo es reducido porque no incluye ocho centros de salud que no tienen electricidad.

2 Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

3 Datos faltan en este item para seis establecimientos, los cuales fueron sacados del denominador.
* Datos faltan en este item para doce establecimientos, los cuales fueron sacados del denominador.
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El cuadro 17 muestra la disponibilidad de equipo y suministros de PF el dia de la encuesta. Sélo
aquellos suministros que fueron observados por los entrevistadores fueron enumerados como
disponibles. Mas de tres cuartas partes de los nueve hospitales de referencia contaban con paquetes
de instrumental para ligadura de trompas, mientras que s6lo dos tercios contaban con paquetes de
instrumental para minilaparotomia y 11% contaban con paquetes de instrumental para VVSB.

Los DIU (T de Cobre), Depo-Provera, pildoras y condones masculinos, estaban disponibles en
todos los hospitales de referencia el dia de la encuesta. Sin embargo, se pueden observar problemas
de suministro para métodos temporales en todos los otros tipos de establecimiento del sector
publico. Por ejemplo, suministros del DIU estaban disponibles s6lo en poco mas de la mitad (53%)
de los centros de salud y en dos tercios de los hospitales de red, mientras que el 71% y el 91%,
respectivamente, reportaban ofrecer insercion del DIU. Suministros de Depo-Provera estaban
disponibles en aproximadamente tres cuartos de los centros de salud (74%) y de hospitales de red
(71%), aunque 93% y 86%, respectivamente, reportaron ofrecer el método. En general, los cuatro
métodos provistos por el MSD (DIU, Depo-Provera, anticonceptivos orales y condones masculinos)
estaban disponibles el dia de la encuesta en un rango de 53-81% de los establecimientos
encuestados del sector publico.

Cuadro 17. Porcentaje de establecimientos con equipo y suministros
de PF, verificados como disponibles el dia de la encuesta

Centro | Hospital | Hospital de
de salud | de red referencia [ Subtotal [PROSALUD | CIES Total
Suministros/equipo (n=165) (n=21) (n=9) (n=195) (n=29) (n=9) || (n=233)
Paquetes de instrumental para
ligadura de trompas!

1.8 429 77.8 9.7 13.8 222 10.7

Paquetes de instrumental para
minilaparotomia?
Paquetes de instrumental para VSB 1.2 4.8 1.1 2.1 6.9 222 34

Paquetes de instrumental para

1.8 238 66.7 72 6.9 222 77

insercion del DIU3 49.1 76.2 100.0 54.4 93.1 88.9 60.5
DIU (T de Cobre)? 52.7 66.7 100.0 56.4 93.1 88.9 62.2
Depo-Provera 739 714 100.0 749 93.1 88.9 777
Pildoras 72.1 714 100.0 733 93.1 88.9 76.4
Condones masculinos? 70.9 81.0 100.0 733 93.1 88.9 76.4
Condones femeninos? 1.2 0.0 1.1 1.5 10.3 66.7 52
ggggjﬁ;ggmmw paraelmétodo | ;g 14.3 55.6 108 27.6 556 | 146

Fuente: Inventario PF

! Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

3 Datos faltan en este item para trece establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

El cuadro 18 representa una parte de la muestra total. De los establecimientos con suministros
disponibles el dia de la encuesta, muestra la proporcion que reportdé no haber contado con
disponibilidad continua en los anteriores seis meses. Se observé irregularidades en el suministro de
los cuatro métodos provistos por el MSD. Por ejemplo, la Depo-Provera no habia estado disponible
en los anteriores seis meses en el 11% de aquellos establecimientos que si contaban con stock el dia
de la encuesta; cabe hacer notar que las irregularidades en suministros se extendian a todos los tipos
de establecimientos, excepto los establecimientos del CIES. Los condones no habian estado
disponibles en los anteriores seis meses en el 29% (5 de 17) de los hospitales de red y 14% de los
centros de salud que contaban con condones en stock el dia de la encuesta. Para todos los métodos,
la razon méas comun para explicar la irregularidad en el suministro de métodos anticonceptivos fue
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la falta de reposicion de insumos por el Programa de Salud Sexual y Reproductiva del MSD (no
mostrado).

Cuadro 18. Porcentaje de establecimientos con suministros disponibles el dia de la
encuesta que reportaron no contar con suministros continuos en los anteriores seis meses

Centro | Hospital | Hospital de

Disponibilidad de salud | dered | referencia | Subtotal [PROSALUD| CIES Total
Entre los establecimientos que
contaban con los DIU el dia de la (n=88) (n=14) (n=9) (n=111) (n=27) (n=7) || (n=145)

encuesta (%)

DIU no disponible en los ultimos seis
meses

5.7 0.0 0.0 4.5 0.0 0.0 34

Entre los establecimientos que
contaban con Depo-Provera el dia (n=123) (n=15) (n=9) (n=147) (n=27) n=7) || (n=181)
de la encuesta (%)

Depo-Provera no disponible en los

o . 13.8 6.7 .1 12.9 37 0.0 11.0
Ultimos seis meses

Entre los establecimientos que
contaban con pildoras el dia de la (n=120) (n=15) (n=9) (n=144) (n=27) n=7) || (n=178)
encuesta (%)

Pildoras no disponibles en los ultimos
seis meses

1.7 133 0.0 1.1 0.0 0.0 9.0

Entre los establecimientos que
contaban con condones masculinos (n=119) (n=17) (n=9) (n=145) (n=27) (n=7) || (n=179)
el dia de la encuesta (%)

Condones masculinos no disponibles

L . 14.3 29.4 0.0 15.2 0.0 0.0 12.3
en los ultimos seis meses

Fuente: Inventario PF

El cuadro 19 presenta resultados sobre la disponibilidad de suministros clave relacionados a la salud
materna el dia de la encuesta. Los resultados variaban entre los tipos de establecimiento, aunque
para la mayoria de los items los hospitales de red y de referencia presentaban los niveles mas altos
de disponibilidad. Esto no sorprende, ya que no se espera que algunos de los suministros asociados
con niveles mayores de atencién, como equipo de transfusion de sangre y equipos para cesarea,
estén disponibles en la mayoria de los centros de salud o los establecimientos de las ONG.

En general, el 87% de los establecimientos encuestados reportaron que los suministros y equipos
necesarios para la atencion materna y neonatal estaban disponibles para los y las clientes 24 horas al
dia, 7 dias a la semana, sin barreras como ser puertas o casilleros cerrados o llaves no disponibles
(no se muestra). Esto se reportd en el 91% de los centros de salud, 86% de los hospitales de red,
78% de los hospitales de referencia, 80% de los establecimientos de PROSALUD y 63% de los
establecimientos del CIES. La ausencia de accesibilidad de 24 horas al dia a suministros y equipo,
representa una barrera importante a la provision oportuna de servicios criticos.

El cuadro 20 representa los resultados sobre la disponibilidad de medicamentos clave para salud
materna el dia de la encuesta. Como también se nota en los hallazgos respecto a equipos y
suministros, los hospitales de referencia y de red generalmente presentaban los niveles mas altos de
disponibilidad. Los medicamentos disponibles con menor frecuencia fueron naloxona (5% en
general, y proporciones menores al 25% en todos los establecimientos), fentanilo (14% en general,
aunque 89% en los hospitales de referencia), y tiopental sédico (15% en general, aunque 78% en los
hospitales de referencia).
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Cuadro 19. Porcentaje de establecimientos con equipo y
suministros clave de salud materna verificados como disponibles
el dia de la encuesta

Centro | Hospital | Hospital de
de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Suministros (n=163) | (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) || (n=231)
Lampara cuello de cisne! 773 95.2 88.9 79.8 933 75.0 81.4
Mesa de quiréfano? 18.4 90.5 77.8 29.0 40.0 375 30.7
Linterna con baterias! 35.6 61.9 55.6 394 40.0 50.0 39.8
Aspiradora eléctrica3 19.6 85.7 77.8 29.5 90.0 375 37.7
Tensiémetro! 92.0 90.5 100.0 922 933 75.0 91.8
Estetoscopio* 87.7 85.7 88.9 87.6 90.0 62.5 87.0
Termdémetro? 90.2 85.7 100.0 90.2 80.0 62.5 87.9
Estetoscopio de Pinards 82.2 85.7 88.9 82.9 733 62.5 81.0
Z: ?ﬁ: ]‘iey‘:,’glgj:;nc"y”n:;‘:‘:;drz: 63.8 95.2 88.9 68.4 100.0 62.5 72.3
Tripode para sueros! 98.2 100.0 100.0 98.4 100.0 62.5 97.4
Equipos de venoclisis! 89.6 100.0 88.9 90.7 76.7 75.0 88.3
Branula 18 o aguja mariposa! 85.3 100.0 77.8 86.5 76.7 62.5 84.4
Canulas de Mayo o de Guedel! 22.1 524 55.6 26.9 50.0 25.0 29.9
Laringoscopio! 18.4 90.5 77.8 29.0 56.7 375 329
Tubos endotraqueales! 1.7 47.6 77.8 18.7 46.7 25.0 22.5
Forceps obstétricos? 10.4 52.4 55.6 17.1 0.0 12.5 14.7
Caja para episiotomia3 64.4 76.2 100.0 67.4 93.3 375 69.7
Caja de cesarea? 49 714 333 13.5 13.3 25.0 139
Paquetes para cesarea! 6.1 61.9 55.6 14.5 13.3 25.0 14.7
Paquetes para partos 748 95.2 100.0 782 933 375 788
Bolsa de sangre! 10.4 57.1 44.4 17.1 33 0.0 14.7
ff,:’;f; para transfusion de 1.0 762 55.6 202 6.7 0.0 17.7

Fuente: Inventario salud materna y neonatal

! Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2 Datos faltan en este item para tres establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

3 Datos faltan en este item para cinco establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
* Datos faltan en este item para siete establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

® Datos faltan en este item para cuatro establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

Como se puede apreciar en el cuadro 21, que resume la disponibilidad de suministros y equipos
para atencién a HPME el dia de la encuesta, 89% de los hospitales de referencia y el 80% de los
establecimientos del CIES, que ofrecian servicios de atencién a HPME contaban con equipo para
AMEU, pero solo el 24% de los centros de salud contaban con ellos. (Estos reportes sobre la
disponibilidad de equipo para AMEU concuerda en gran medida con los informes de
establecimientos sobre la disponibilidad de servicios de AMEU). En general, s6lo tres de los items
para atencion a HPME estaban disponibles en mas de la mitad de los establecimientos: el espéculo
en el 87% de todos los establecimientos, pinzas Pozzi en el 65% de todos los establecimientos, y
curetas uterinas en el 54% de todos los establecimientos. Todos los demas items estaban disponibles
en solo un tercio de todos los establecimientos. En general, las brechas en suministros para atencion
a HPME fueron mayores en los centros de salud y en los establecimientos de PROSALUD.
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Cuadro 20. Porcentaje de establecimientos con medicamentos clave
para salud materna verificados como disponibles el dia de la encuesta

Centro Hospital | Hospital de
de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Medicamento (n=163) (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) || (n=231)
Oxitocina 5 Ul! 84.7 81.0 100.0 85.0 66.7 375 81.0
Lidocaina 2% 20 ml.2 88.3 90.5 100.0 89.1 66.7 62.5 85.3
z;zgzsg;mfaw ferroso mds 785 81.0 778 788 16.7 250 | 688
Paracetamol 500 mg.2 84.0 90.5 100.0 85.5 50.0 50.0 79.7
Gentamicina 20 mg.! 63.2 714 88.9 65.3 433 375 61.5
Bencilpenicilina G sédica3 58.9 76.2 88.9 62.2 26.7 0.0 554
Eritromicina 500 mg.3 60.1 66.7 55.6 60.6 36.7 375 56.7
Metronidazol 500 mg.3 69.3 85.7 77.8 71.5 30.0 25.0 64.5
Ampicilina | g3 56.4 90.5 77.8 6l.1 333 375 56.7
Metildopa 500 mg.3 61.3 81.0 100.0 65.3 20.0 25.0 58.0
Nifedipino 10 mg.2 52.1 61.9 100.0 55.4 20.0 375 50.2
Diazepam 10 mg.? 68.1 85.7 88.9 71.0 60.0 50.0 68.8
Sulfato de magnesio 10% 10 ml.* 485 714 100.0 534 36.7 25.0 50.2
Atropina? 68.1 95.2 100.0 72.5 46.7 50.0 68.4
Fentanilo 0.05 mg./10 ml.2 5.5 429 88.9 135 133 25.0 13.9
Naloxona 0.4 mg./ ml.2 1.2 238 .1 4.1 33 25.0 48
Tiopental sédico? 6.1 57.1 77.8 15.0 10.0 375 15.2
Betametasona 4 mg.3 245 429 88.9 295 16.7 25.0 27.7
Ritodrina 10 m.g. / m.l. 5 m.I.3 19.0 57.1 100.0 26.9 6.7 0.0 234
Dexametasona! 76.1 85.7 88.9 77.7 56.7 62.5 74.5

Fuente: Inventario salud materna y neonatal

! Datos faltan en este item para cinco establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para tres establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

% Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

# Datos faltan en este item para cuatro establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

Cuadro 21. Porcentaje de establecimientos con equipo y
suministros clave para la atencion a HPME disponibles el dia
de la encuesta

Centro | Hospital | Hospital de

de salud de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES || Total
Equipo/suministros (n=115) (n=21) (n=9) (n=145) (n=19) (n=5) [[ (n=169)
Juegos de aspiracion manual AMEU! 243 714 88.9 35.2 15.8 80.0 343
Jeringa de AMEU de valvula simple! 19.1 61.9 77.8 29.0 15.8 80.0 29.0
Jeringa de AMEU de vilvula doble! 22,6 61.9 66.7 31.0 10.5 80.0 30.2
Adaptadores? 22,6 81.0 77.8 345 15.8 80.0 337
Canulas de Karman flexibles! 25.2 714 77.8 35.2 15.8 80.0 343
Pinza Foerester? 35.7 66.7 66.7 42.1 31.6 60.0 41.4
Pinza Pozzi! 61.7 85.7 66.7 65.5 57.9 80.0 65.1
Dilatadores flexibles! 304 85.7 66.7 40.7 15.8 80.0 39.1
Dilatadores uterinos! 41.7 76.2 77.8 49.0 15.8 60.0 45.6
Espéculos3 87.8 95.2 88.9 89.0 73.7 80.0 87.0
Curetas uterinas3 47.0 90.5 77.8 55.2 42.1 60.0 53.8

Fuente: Inventario HPME

' Datos faltan en este item para tres establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2 Datos faltan en este item para cuatro establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3 Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
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Disponibilidad de sistemas para la prevencion de infecciones

El cuadro 22 presenta una variedad de indicadores relacionados a los sistemas para la prevencién de
infecciones en los establecimientos encuestados. Uno de los indicadores de cumplimiento del
establecimiento con los estandares del MSD para la prevencion de infecciones, es la presencia de un
comité de prevencién de infecciones. Estos comités regulan y vigilan la implementacidn, supervision
y evaluacion de los estandares de prevencion de infecciones en redes de salud y en establecimientos,
de acuerdo a las normas del MSD. Todos los (9) hospitales de referencia reportaron contar con un
comité, en comparacién con el 62% de los hospitales de red, 16% de los centros de salud, 53% de los
establecimientos de PROSALUD y 33% de los establecimientos del CIES.

Mientras que el 100% de los hospitales de referencia y de los establecimientos del CIES, y la gran
mayoria de los hospitales de red y los establecimientos de PROSALUD, o transportan sus desechos
solidos a un basurero comunitario o los incineran/queman con proteccion, sélo el 59% de los centros
de salud hacen esto. Todos los hospitales de referencia y los establecimientos de las ONG (CIES y
PROSALUD) contaban por lo menos con un recipiente resistente para objetos corto-punzantes, al
igual que casi el 90% de los centros de salud y hospitales de red. Basureros con tapa para desechos
solidos estaban disponibles en el 79% de los centros de salud y en el 71% de los hospitales de red.

La lavandina estaba disponible el dia de la encuesta en mas de 9 entre cada 10 de los
establecimientos encuestados, con minimas variaciones por tipo de establecimiento. Los pupineles
estaban disponibles en 69% de los centros de salud, 100% de los hospitales de red, 78% de los
hospitales de referencia, 97% de los establecimientos de PROSALUD y 89% de los
establecimientos del CIES. Las autoclaves tenian menor probabilidad de estar disponibles en
comparacion con los pupineles en todos los tipos de establecimiento. Estaban disponibles en 23%
de los centros de salud,®® 20% de los establecimientos de PROSALUD, 22% de los
establecimientos del CIES, 67% de los hospitales de red y en 78% de los hospitales de referencia.

Cuadro 22. Porcentaje de establecimientos con disponibilidad
de equipo y de sistemas para la prevenciéon de infecciones

Centro | Hospital | Hospital de

de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Equipo/sistemas (n=159) | (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) n=9) [| (n=228)
Cuentan con un comité de 16.4 61.9 100.0 25.4 53.3 333 29.4
prevencion de infecciones
Separan desechos solidos en 74.8 81.0 100.0 76.7 100.0 88.9 80.3
contaminados y no contaminados
Transportan desechos sélidos a un
basurero comunitario o 58.5 95.2 100.0 64.6 933 100.0 69.7
incineran/queman con proteccion
Autoclaves!-2 22.6 66.7 77.8 30.2 20.0 22.2 28.5
Pupineles!-2 68.6 100.0 77.8 725 96.7 88.9 76.3
Lavandina!-2 90.6 95.2 100.0 91.5 96.7 88.9 92.1
Basureros con tapas para desechos 79.2 71.4 100.0 79.4 83.3 100.0 80.7
solidos!
Recipientes resistentes para objetos | gg 85.7 100.0 88.9 100.0 1000 | 9038
corto-punzantes!
Recipientes con tapa para solucion 55.3 47.6 77.8 55.6 76.7 66.7 588
de lavandina!

Fuente: Inventario general
' Disponibilidad verificada por los recolectores de datos.
2 Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

%0 se requiere que los centros de salud cuenten como minimo con un autoclave o un pupinel.
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Los gréficos 2 y 3 se basan en la ob-
servacion de 43 examenes pélvicos y
67 inyecciones de Depo-Provera, y
reportan sobre el cumplimiento del
proveedor con los estandares de cali-
dad de prevencion de infecciones du-
rante estos procedimientos.*

Grafico 2. Porcentaje de observaciones de examenes
pélvicos en las cuales los proveedores cumplieron con
procedimientos de prevencion de infecciones (n=43)
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97.7
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Los proveedores siguieron todos los
] procedimientos recomendados para
628 prevencion de infecciones en sélo el
35% de los examenes pélvicos obser-
vados. Los pasos de prevencion obs-
ervados que fueron realizados con
menos frecuencia incluian el lavado
de manos con jaboncillo antes del
examen (47%) y el lavado de manos
con jaboncillo luego de quitarse los
guantes (63%).

Manos lavadas con jaboncillo luego de
sacarse los guantes

Instrumentos y guantes usados colocados |
en cloro después de su uso ,fffffffffffffffﬂ 95.3

Todos los procedimientos recomendados 34.9

cumplidos |
T T

0 20 40 60 80 100

Porcentaje de observaciones

Durante las observaciones de
inyecciones de Depo-Provera,
el 91% de los proveedores
limpiaron el sitio de la inyec-
cion con alcohol y lo secaron

Grafico 3. Porcentaje de observaciones de la provision
de inyectables en las cuales los proveedores cumplieron
con procedimientos de prevencion de infecciones (n=67)
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Disponibilidad de servicios privados y confidenciales

Como se puede ver en el cuadro 23, aproximadamente dos tercios de los clientes de PF y de
atencion prenatal (66% y 70%, respectivamente), mencionaron a los encuestadores que sentian que
la informacion que habian compartido con el proveedor el dia de la encuesta se mantendria en
forma privada y confidencial.

3! |as desagregaciones no se dan por tipo de establecimiento, debido al reducido nimero de casos.
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Cuadro 23. Porcentaje de clientes que reportan percepcion de
confidencialidad de la informacién compartida

Percepcion de Centro | Hospital | Hospital de

confidencialidad de salud | de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Clientes de PF (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) (| (n=201)
Sintieron que la informacion

compartida con el proveedor se 60.0 783 553 61.3 833 773 65.7
mantendria privada y confidencial

Clientes de atencién prenatal (n=117) (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) || (n=322)
Sintieron que la informaciéon

compartida con el proveedor se 63.2 737 64.6 66.0 79.5 92.0 69.9
mantendria privada y confidencial!

Fuentes: Entrevistas de salida de clientes de PF y entrevistas de salida de clientes de atencién prenatal
' Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.

El cuadro 24 presenta datos de observacion sobre la privacidad. Se puede apreciar que la privacidad
auditiva y visual se observé en 6 de cada 10 consultas.*

Cuadro 24. Porcentaje de consultas donde se observoé privacidad

Centro | Hospital | Hospital de
de salud | de red referencia | Subtotal [PROSALUD| CIES || Total
Caracteristica (n=78) (n=28) (n=56) (n=162) (n=20) (n=18) || (n=200)
Privacidad visual (ninguna otra
persona podia observar la consulta)!

62.8 53.6 66.1 62.3 60.0 83.3 64.0

Privacidad auditiva (ninguna otra
persona podia escuchar la consulta)!

Privacidad auditiva y visual 60.3 53.6 66.1 6l.1 55.0 83.3 62.5

Fuente: Observacion PF cliente-proveedor
" Datos faltan en este item para cinco clientes, los cuales fueron retenidos en el denominador.

62.8 60.7 69.6 64.8 55.0 83.3 65.5

Criterios restrictivos de elegibilidad

El estudio de linea de base

evalud las actitudes del provee- Grifico 4. Porcentaje de proveedores que reportan haber
dor para ver si sesgos relacio- utilizado el niimero de hijos de una cliente como
nados a la edad del cliente, su criterio para ofrecer los siguientes métodos de PF (n=523)

paridad, y la necesidad de con-

sentimiento de la pareja estaban Ligadura de trompas 325
limitando el acceso del cliente a .

. . . Vasectomia 28.3
métodos anticonceptivos. I

DIU 38.6

El grafico 4 muestra la propor- )l

.. Inyectables 48.4
cion de proveedores que repor- i
taron usar el ndmero de hijos Pildoras /, 476
del cliente como criterio para o m |
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les bolivianas para PF ni los
Criterios de Elegibilidad Médica

Porcentaje de proveedores

%2 | a falta de privacidad puede ser causada por aspectos relacionados al espacio fisico de la habitacién (por ejemplo,
falta de paredes, etc.), interrupciones durante la consulta, o la presencia de otro proveedor en la habitacion para
propdsitos de capacitacion (lo que es mas probable en hospitales de referencia).
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de la OMS sugieren imponer restricciones de paridad para el uso de métodos). Para los métodos
permanentes de anticoncepcion (vasectomia y ligadura de trompas) 28% y 33% de los proveedores,
respectivamente, reportaron que los y las clientes deberian haber tenido un nimero especifico de
hijos antes de ofrecerles el método. Esta proporcion fue ain mayor para pildoras e inyectables (48%).
Para condones, el 18% de los proveedores reportaron la existencia de este criterio.

Requerir el consentimiento

de la pareja antes de ofrecer Grifico 5. Porcentaje de proveedores que reportan
métodos anticonceptivos pue- haber solicitado el consentimiento de la pareja
de afectar el acceso de los y antes de ofrecer métodos de PF (n=523)
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50.5

Participacion de los hombres en servicios de salud sexual y reproductiva

El cuadro 25 presenta varios indicadores relacionados a la participacién de los hombres en servicios
de salud sexual y reproductiva. La mayoria (82%) de los establecimientos encuestados reportaron
ofrecer servicios de SR para hombres.* Los establecimientos de las ONG tenian mas probabilidad
de ofrecer estos servicios (90% de los establecimientos de PROSALUD vy todos los del CIES) y los
hospitales de red tenian la menor probabilidad de ofrecerlos (62%). Solamente una pequefia minoria
(17%) de todos los establecimientos ofrecen servicios de vasectomia; se encuentra la mayor
proporcion en los establecimientos del CIES (44%), hospitales de referencia (33%) y hospitales de
red (33%).

Se puede observar amplias variaciones en la proporcion de establecimientos que permiten la
participacion de la pareja durante el parto, con un rango que va desde el 38% de los
establecimientos del CIES y 44% de los hospitales de referencia, al 96% de los centros de salud.
Menos del 10% de los establecimientos encuestados contaban con folletos disponibles sobre la
participacion de la pareja en el cuidado del embarazo. Esta proporcion fue mayor en los
establecimientos del CIES (25%) y menor en los centros de salud (7%) y en los hospitales de
referencia (11%).

3 E| término “Servicios SR para hombres” es un concepto amplio que incluye servicios que van desde el tratamiento
de ITS hasta el tratamiento de disfunciones sexuales y esterilizacién masculina. No fue definido explicitamente para
los encuestados en el cuestionario, y por lo tanto, respuestas afirmativas pueden referirse a cualquier combinacion de
estos servicios.
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Cuadro 25. Porcentaje de establecimientos que ofrecen distintas formas de
participacion de los hombres en servicios de salud sexual y reproductiva

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud | dered referencia || Subtotal |[PROSALUD| CIES Total

Todos los establecimientos (%) (n=159) | (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) | (n=228)

Ofrecen servicios de SR para 818 619 7738 794 90.0 1000 | 816
hombres!

Entre establecimientos que
ofrecen planificacién familiar (%)

(n=165) | (n=21) (n=9) (=195) | (n=29) | (n=9) | (n=233)

Ofrecen servicios de vasectomia 14.5 333 333 17.4 6.9 444 17.2
Entre establecimientos que

ofrecen servicios de salud (n=163) | (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) [ (n=231)
materna (%)

Permiten a participacion de la 95.7 81.0 444 917 90.0 375 | 896

pareja durante el parto?

Cuentan con folletos disponibles
sobre participacion de la pareja 6.7 14.3 .1 7.8 13.3 25.0 9.1
durante el cuidado del embarazo3

Fuentes: Inventario general, inventario PF e inventario salud materna y neonatal

' Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

2 Datos faltan en este item para siete establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3 Datos faltan en este item para tres establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

El cuadro 26 presenta datos sobre la participacion de la pareja, provenientes de las entrevistas con
clientes. Las clientes de atencion prenatal tenian méas probabilidades que los y las clientes de PF de
contar con el acompafiamiento de su pareja durante la consulta (15% vs. 8%), aunque la proporcion
de clientes acompafiados por su pareja durante la consulta fue baja para ambos tipos de clientes. La
gran mayoria de clientes de PF y de atencion prenatal, cuya pareja no estuvo presente, mencionaron
que les hubiera gustado que él o ella estén presentes (91-92%, no se muestra).

Casi la mitad de las clientes de atencion prenatal reportaron que el proveedor converso con ellas
sobre la participacion de la pareja en el cuidado del embarazo, y aproximadamente un tercio habian
conversado sobre la participacion de la pareja durante el parto. Las clientes de atencién prenatal en
los hospitales de referencia tuvieron menor probabilidad de haber conversado sobre estos dos temas.

Cuadro 26. Porcentaje de clientes que reportan varias formas de participacion de la pareja

Centro Hospital | Hospital de

Medida de salud de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Clientes de PF (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) (| (n=201)
Reportaron la presencia de la 7.1 17.4 43 7.8 8.3 9.5 8.0
pareja durante la consulta

Clientes de atencion prenatal | (n=117) (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) | (n=322)
Reportaron la presencia de la 85 158 165 126 273 200 152

pareja durante la consulta!

Conversaron con el proveedor

sobre la participacion de la 50.4 47.4 354 45.] 523 64.0 475
pareja en el cuidado del

embarazo

Conversaron con el proveedor
sobre la participacion de la 40.2 28.1 21.5 31.6 43.2 36.0 335
pareja durante el parto?

Fuentes: Entrevistas de salida de clientes de PF y entrevistas de salida de clientes de atencion prenatal
! Datos faltan en este item para cuatro clientes, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para una cliente, el cual fue retenido en el denominador.
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Alcance comunitario

Como se puede ver en el cuadro 27, el 97% de los centros de salud y el 91% de los hospitales de red
encuestados reportaron que sus proveedores visitan a las comunidades regularmente para prestar
servicios de salud. En contraste, esto se reportd en solamente un quinto de los establecimientos de
PROSALUD, un tercio de los establecimientos del CIES y en ninguno de los hospitales de
referencia. Cuando se hizo una pregunta de seguimiento sobre la frecuencia de estas visitas
comunitarias, la respuesta mas comun fue mensual (55%), seguida por semanal (23%) y dos veces a
la semana (12%) (no se muestra).

Cuadro 27. Porcentaje de establecimientos que reportan actividades o servicios
de alcance comunitario realizados por el personal del establecimiento

Centro | Hospital | Hospital de
Actividad/servicio de salud | dered referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Actividades en la comunidad (n=159) | (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) (| (n=228)
Person.al d.e salud realiza visitas 96.9 90.5 0.0 915 20.0 333 79.8
comunitarias
Realizan reuniones con médicos I5.1 143 0.0 143 0.0 o123
tradicionales o curanderos
Participan en Comités de Andlisis de | 74, 76.2 1.1 74.6 33 222 63.2
Informacién (CAl) comunitarios!
Tipo de servicio provisto durante _ - - - - - -
las visitas comunitarias (n=154) | (n=19) (n=0) (n=173) (n=6) (n=3) | (n=182)
a. Educacion sexual 98.1 100.0 N.A. 98.3 100.0 100.0 98.4
b. Orientacion en PF 99.4 100.0 N.A. 99.4 100.0 100.0 99.5
c. Oferta de condones 77.9 84.2 N.A. 78.6 83.3 100.0 79.1
d. Oferta de pildoras anticonceptivas 81.2 84.2 N.A. 81.5 100.0 100.0 824
e. Oferta de inyectable (Depo- 84.4 89.5 NA. 85.0 100.0 1000 | 857
Provera)
f. Referencia para DIU 69.5 78.9 N.A. 70.5 100.0 100.0 72.0
g Referencia para ligadura de 53.9 57.9 NA. 54.3 50.0 667 | 544
trompas
h. Referencia para vasectomia 344 36.8 N.A. 34.7 50.0 66.7 357
i. Prueba de embarazo 69.5 68.4 N.A. 69.4 16.7 333 67.0
j- Vacunacion 974 100.0 N.A. 97.7 66.7 333 95.6
k. Consulta prenatal 96.8 100.0 N.A. 97.1 333 333 94.0
I. Distribucion de tabletas de 9.1 100.0 N.A. 96.5 16.7 333 92.9
hierro
m.Atencién de parto domiciliario 92.9 842 N.A. 91.9 16.7 333 88.5
n. Atencion de posparto 98.1 94.7 N.A. 97.7 0.0 333 934
. Referencia para 747 737 N.A. 74.6 333 333 72.5
diagnéstico/tratamiento de ITS
o-Referencia para 383 52.6 N.A. 39.9 50.0 66.7 407
diagnostico/tratamiento del VIH

Fuente: Inventario general
' Los CAl trabajan a nivel local para apoyar la planificacion en salud, toma de decisiones y la asignacion de recursos. También ayudan a realizar
movilizacion comunitaria (por ejemplo, campafas de vacunacion).

Cabe hacer notar que de los establecimientos que realizan visitas a las comunidades en forma
regular, casi todos reportaron la orientacion en PF como un servicio incluido en estas visitas.
Aproximadamente 79% reportaron ofrecer condones, 82% la pildora y 86% inyectables, durante las
visitas comunitarias. En general, una menor proporcion de los establecimientos reportaron dar
referencias para el DIU y para métodos permanentes. Asimismo, se debe destacar que el 94% de los
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establecimientos brindan atencion prenatal durante estas visitas, 89% ofrecen atencion de parto
domiciliario y 93% brindan atencién posparto. Aunque el 75% de los centros de salud y de los
hospitales de red reportaron ofrecer referencias para diagndstico y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS), proporciones mas reducidas ofrecen referencias para diagndstico y
tratamiento de VIH (38% y 53%, respectivamente).®*

Como se puede apreciar en el cuadro 27, una pequefia minoria de los establecimientos encuestados
(0% a 15%) reportaron haber llevado a cabo reuniones con curanderos 0 médicos tradicionales para
tratar temas relacionados con salud. Como se muestra en el cuadro 28, una minoria de clientes
entrevistadas reportaron haber consultado alguna vez con curanderos o médicos tradicionales.

Cuadro 28. Porcentaje de clientes que reportan haber
consultado con curanderos o médicos tradicionales

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD CIES Total

Clientes de PF (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) | (n=201)
Han consultado con un

curandero o médico tradicional 15.3 17.4 10.6 14.2 0.0 9.1 1.9
;:Lenn:::’de atencién (n=117) (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) || (n=322)
Han consultado con un

curandero o médico tradicional 5.4 123 76 123 4 40 s

por complicaciones del
embarazo!

Fuentes: Entrevistas de salida de clientes de PF y entrevistas de salida de clientes de atencién prenatal
' Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.

Comunicacion intercultural y sensibilidad hacia las creencias culturales

El cuadro 29 presenta varios indicadores de las entrevistas a los proveedores, relacionados a la
comunicacion de los proveedores con sus clientes. En general, el 91% de los proveedores
entrevistados reportaron que se comunican con sus clientes en espafiol, 42% en quechua y 24% en
aymara. Mientras que una proporcion similar de médicos y enfermeras de todo tipo reporté hablar
quechua con sus clientes, una proporcion mas alta de auxiliares de enfermeria reportaron hablar
aymara con sus clientes que cualquier otro tipo de proveedor de salud. En términos de
autoidentificacion con un grupo indigena en particular, el 42% de los proveedores entrevistados
reportaron no pertenecer a ningun grupo indigena, mientras que el 28% reportaron autoidentificarse
como quechua y 23% como aymara.

En las entrevistas se preguntd a los proveedores cuales eran las principales dificultades que
impedian una buena comunicacién con sus clientes. Como se puede ver en el grafico 6, el 32%
respondieron que no experimentaron ninguna. Las dificultades mencionadas méas frecuentemente
fueron que sus clientes no hablaban espafiol (27%), no confiaban en los proveedores (10%), falta de
tiempo con clientes (9%), y cultura/costumbres de los y las clientes (8%).*

3 No se conoce la frecuencia con la que cada uno de estos componentes individuales se realiza, ya que los datos de
frecuencia recolectados cubren solamente las visitas a la comunidad en general.

% La mayoria de estas respuestas representan categorias pre-probadas en este y otros estudios y pre-codificadas en los
cuestionarios. Sin embargo, varias (por ejemplo, “cultura/costumbres de clientes” y “falta de tiempo con clientes”)
surgieron espontaneamente durante las entrevistas y fueron codificadas luego sacandolas de la categoria “otros”.
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Cuadro 29. Reportes de los proveedores sobre su comunicacién
con clientes y sensibilidad hacia las creencias culturales

Médico | Obstetra/ Otro Auxiliar de

general | ginecélogo | especialista | Enfermera | enfermeria | Otros Total
Caracteristica (n=199) (n=88) (n=9) (n=80) (n=133) (n=15) (n=524)
Porcentaje de proveedores que reportan usar idiomas especificos con sus clientes!
Espanol 92.0 93.2 100.0 91.3 88.7 933 91.4
Quechua 49.7 36.4 333 47.5 338 333 424
Aymara 17.6 10.2 1.1 225 45.9 20.0 242
Guarani 0.5 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
Porcentaje de distribucién de proveedores por su identificacién con grupos indigenas?
Quechua 29.1 22.7 1.1 40.0 26.3 20.0 284
Aymara 19.1 10.2 222 21.3 39.1 26.7 233
Guarani 2.0 2.3 0.0 0.0 1.5 0.0 1.5
Otros 35 0.0 0.0 25 38 0.0 27
Ninguno 43.7 61.4 66.7 35.0 28.6 533 42.2
Porcentaje de
proveedores que han
devuelto la placenta a | (n=198) (n=81) (n=7) (n=58) (n=101) (n=7) (n=452)
una mujer/familia a
requerimiento’
Si 91.9 79.0 85.7 93.1 95.0 85.7 90.3

Fuente: Entrevista proveedor

" Datos faltan en este item para siete proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2Datos faltan en este item para diez proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3 Datos faltan en este item para seis proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

Clientes no saben explicarse

Clientes son renuentes

Clientes no entienden

Clientes no tienen confianza

Clientes no hablan espafiol

Cuesta trabajo lograr respuestas de los clientes
Clientes son timidos, no les gusta hablar
Cultura/costumbres

Falta de tiempo para la consulta

Ninguna dificultad

Otros

Grafico 6. Porcentaje de proveedores reportando las
principales dificultades que impiden una buena
comunicacién con sus clientes (n=524)
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Finalmente, como se puede
ver en el cuadro 29, el 90%

de los proveedores que
brindan servicios de salud
materna reportaron haber

entregado la placenta a una
mujer o a su familia a reque-
rimiento (para disponer de la
misma como deseen). (Ente-
rrar la placenta es un impor-
tante elemento de la cultura 'y
tradicién de los grupos aymara
y quechua en Bolivia.) Los
obstetras/ginecologos fueron
los proveedores con la menor
probabilidad de reportar
haber hecho esto.

Integracion de servicios de PF en atencion de salud materna

El cuadro 30 ilustra sobre los hallazgos de las entrevistas de salida de clientes de atencion prenatal,
relacionados a la integracion de servicios de PF dentro de los servicios de atencién prenatal.®

% Estos resultados no distinguen entre visitas especificas de prenatal (por ejemplo, primera visita, segunda visita, etc.).
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Aproximadamente un tercio de las clientes de atencion prenatal entrevistadas reportaron que habian
escuchado o visto un mensaje sobre PF y/o métodos anticonceptivos en el establecimiento el dia de
su visita. De las personas que respondieron afirmativamente a esta pregunta, la mayor proporcion
(66%) reportaron haber visto un afiche sobre PF, seguido por haber escuchado sobre PF durante una
charla de salud (59%).

Cuadro 30. Porcentaje de clientes que reportan haber sido expuestos a
mensajes de PF/anticoncepcion el dia de su visita para servicios prenatales

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud | de red referencia || Subtotal || PROSALUD | CIES Total
Entre todas las clientes de
atencién prenatal (%)

(n=117) | (n=57) (n=79) | (n=253) (n=44) (n=25) | (n=322)

Escucharon o vieron algo sobre
PF/métodos anticonceptivos en el 36.8 28.1 354 344 18.2 48.0 332
establecimiento el dia de su visita

Entre las clientes de atencién

prenatal expuestas a mensajes de | (n=43) (n=16) (n=28) (n=87) (n=8) (n=12) || (n=107)
PF (%)

Vio un afiche de PF! 60.5 56.3 75.0 64.4 62.5 83.3 66.4
Vio un folleto/triptico sobre PF 349 25.0 50.0 379 62.5 50.0 41.1
Escuché sobre PF durante una charla 60.5 ¢8.8 60.7 621 50.0 417 58.9
de salud

Escucho sobre PF durante la consulta 39.5 50.0 60.7 483 50.0 16.7 449

Fuente: Entrevista de salida de cliente de atencion prenatal
" Datos faltan en este item para una cliente, el cual fue retenido en el denominador.

Rl 2: Desempeiio mejorado de los proveedores de servicios

Los hallazgos presentados en esta seccidn estan relacionados con el desempefio de los proveedores
de servicios. Incluye datos sobre los siguientes temas: sistemas de supervision y herramientas de
MC; capacitacion del proveedor; habilidad del personal capacitado de aplicar el conocimiento
adquirido; disponibilidad de actualizaciones periddicas para el personal del establecimiento;
adherencia a los estdndares en orientacion; el conocimiento del proveedor; y la satisfaccion de los y
las clientes con los servicios recibidos.

Sistemas de supervision y herramientas de MC

El cuadro 31 resume los datos de las entrevistas al proveedor relacionados a los sistemas de
supervision. Se puede observar que proporciones mas reducidas de proveedores en los centros de
salud reportaron contar con supervisores en su establecimiento, en comparacion con proveedores en
establecimientos de mayor nivel (40% en centros de salud, 48% en hospitales de red y 51% en
hospitales de referencia). En los establecimientos de PROSALUD 72% de los proveedores
entrevistados reportaron tener un supervisor en su establecimiento, como también reportaron el 56%
de los proveedores entrevistados en establecimientos del CIES.

Casi dos tercios de los proveedores en los centros de salud reportaron que habian recibido por lo
menos una visita de un supervisor externo en los Gltimos tres meses, asi como el 69% de los
proveedores en los hospitales de red. Proporciones mucho mas reducidas de proveedores en los
hospitales de referencia y en los establecimientos de las ONG reportaron visitas de supervision
externa.
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En general, solamente el 9% de los proveedores entrevistados pudieron mostrar al entrevistador su
descripcion de funciones. EI 60% de los proveedores reportaron haber recibido evaluaciones de
desempefio, con las mayores proporciones observadas en los establecimientos de las ONG.
Solamente tres de cada diez proveedores mencionaron haber recibido un reconocimiento verbal o
escrito por haber realizado un buen trabajo durante los ultimos tres meses.

Cuadro 31. Porcentaje de proveedores que reportan varias medidas de supervision

Centro Hospital | Hospital de
de salud de red referencia || Subtotal | PROSALUD | CIES Total
Caracteristica (n=312) (n=58) (n= 45) (n=415) (n=82) (n=27) || (n=524)
Cuentan con un supervisor 39.7 483 511 922 720 55.6 475
en su establecimiento!
Porcentaje de distribucién de proveedores por nimero de visitas externas de supervision en los tltimos tres meses?
| 433 27.6 133 378 17.1 222 338
2 15.1 20.7 8.9 15.2 18.3 37 15.1
>3 74 20.6 44 89 11.0 0.0 8.8
Ninguna 29.8 15.5 64.4 31.6 42.7 63.0 349
No sabe 35 10.3 8.9 5.1 9.8 74 5.9
Cuentan con descripcion de
funciones que fue mostrada 8.0 13.8 44 84 9.8 1.1 8.8
al entrevistador!
Reciben evaluaciones de 564 483 53.3 549 744 85.2 59.5
desempeno!
Han recibido reconocimiento
verbal o escrito de su trabajo | g g 25.9 244 27.7 329 25.9 284
durante los Ultimos tres
meses!

Fuente: Entrevista al proveedor
" Datos faltan en este item para siete proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2Datos faltan en este item para ocho proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

Como se muestra en el cuadro 32, entre el 22% y el 34% de los establecimientos en el sector
publico, y aproximadamente el 50% de los establecimientos de las ONG, contaban con un manual
general de funciones disponible el dia de la encuesta.®” Importantes proporciones de los
establecimientos de PROSALUD y del CIES reportaron haber implementado las herramientas de
COPE® para mejorar el desempefio (93% y 78%, respectivamente), en comparacion a una
proporcion mucho mas reducida de establecimientos del sector publico (10%). Mas de la mitad de
los hospitales de referencia y una tercera parte de los hospitales de red reportaron haber
implementado supervision facilitadora, como también 70% de los establecimientos de PROSALUD
y 44% de los establecimientos del CIES. Un plan de accion para la mejora de la calidad de atencién
se reportd en casi el 62% de los establecimientos encuestados; sin embargo, los encuestados en
aquellos establecimientos que no habian implementado herramientas de MC podrian no haber
entendido el significado de este concepto y puede existir un sobre-reporte para este indicador.
Igualmente, los establecimientos podrian haber tenido planes que no estaban basados en
metodologias/herramientas de MC.

37 Un manual general de funciones es una descripcion escrita de las funciones de cada uno de los proveedores de salud
de un establecimiento, independientemente del tipo de establecimiento o nivel del proveedor.

38 Encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia 2005: Informe técnico El proyecto ACQUIRE



Cuadro 32. Porcentaje de establecimientos que reportan varias
medidas de sistemas de supervision y herramientas de MC

Centro | Hospital | Hospital de
de salud de red referencia Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Caracteristica (n=159) [ (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) (| (n=228)
Cuentan con un manual general
de funciones, disponible el dia 34.0 333 222 333 533 444 36.4

de la encuesta!

Cuentan con herramientas/
metodologias de MC

Han implementado COPE® 82 14.3 222 9.5 93.3 77.8 232

13.8 38.1 66.7 19.0 96.7 88.9 32.0

Han implementado la

\plementa 5.7 333 55.6 1.1 70.0 444 202
supervision facilitadora
Cuentan con un plan de accion | 5 | 714 66.7 56.6 867 88.9 6138
de MC
Cuentan con un comité de MC 447 57.1 88.9 48.1 53.3 88.9 50.4
Cuentan con un instrumento de | g ¢ 333 222 29.1 533 222 320

supervision local

Fuente: Inventario general
! Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

Capacitacion del proveedor

Se pregunt6 a los proveedores si habian recibido alguna capacitacién en los Gltimos tres afios en una
variedad de temas.®® Los cuadros 33 y 34 presentan hallazgos relacionados a capacitacion en
métodos de PF, junto con hallazgos sobre informes del proveedor sobre la realizacion de
procedimientos especificos de PF; el grafico 7 resume los datos presentados en los cuadros. Para
cada método se recolectaron datos sobre la proporcion de proveedores que han recibido
capacitacion técnica especifica, relacionada al método en los ultimos tres afios y que ofrecen el
método; la proporcién que han sido capacitados pero que no ofrecen el método; la proporcion que
no han recibido esta capacitacién pero ofrecen el método; y la proporcion que no han sido
capacitados y que tampoco ofrecen el método.

Se puede observar en el cuadro 33 y el grafico 7, que mientras el 13% de los proveedores
entrevistados han sido capacitados en la insercion del DIU intervalo en los Gltimos tres afios y
también realizan el procedimiento, el 21% no ha sido capacitado en el procedimiento en los ultimos
tres afios, pero sin embargo lo realizan. Parece ser que los obstetras/ginecologos que ofrecen el
método tienen mayor probabilidad de haber sido capacitados en comparacion a los médicos
generales.

Se puede ver tendencias similares en la provision del DIU posparto, donde el 6% de los proveedores
entrevistados informaron haber sido capacitados en los Ultimos tres afios y también realizar el
procedimiento, mientras 11% no ha recibido capacitacion y brinda el método. En el caso del DIU
transcesarea, aungue mas proveedores que ofrecen el método han sido capacitados en el método que
los que no han sido capacitados (2% vs. 1%), en general la proporcion que ofrece el método es muy
pequefia. También cabe hacer notar que para las inserciones del DIU posparto y transcesarea, el
21% de los obstetras/ginecélogos entrevistados ha recibido capacitacion en el procedimiento, pero
no lo ofrece. En general, pocas enfermeras y auxiliares de enfermeria habian recibido capacitacién
en estos métodos, y tampoco los ofrecian.

% No se pidi6 a los proveedores explicar la forma de capacitacion (por ejemplo, si fue dentro o fuera del
establecimiento, la formalidad y duraciéon de la capacitacion, el patrocinador de la capacitacion, etc.). Mayor
informacion sobre la capacitacion recibida puede ser un tema posible para un estudio futuro.

El proyecto ACQUIRE Encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia 2005: Informe técnico 39



Cuadro 33. Porcentaje de proveedores capacitados en los ultimos tres
afios en la provision del DIU y porcentaje que ofrecen el método

Médico | Obstetra/ Otro Auxiliar de

general | ginecélogo |especialista| Enfermera | enfermeria| Otros | Total
Caracteristica (n=199) (n=88) (n=9) (n=80) (n=132) | (n=15) | (n=523)
DIU intervalo (%)!
Fue capacitado y ofrece el método 9.5 46.6 0.0 6.3 1.5 0.0 12.8
Fue capacitado y no ofrece el método 10.6 34 0.0 10.0 6.8 6.7 8.0
No fue capacitado y ofrece el método 27.1 38.6 444 88 6.8 0.0 20.7
vt Al 447 57 556 713 83.3 867 | 533
DIU posparto (%)?
Fue capacitado y ofrece el método 5.0 227 0.0 38 0.0 0.0 6.3
Fue capacitado y no ofrece el método 8.0 20.5 0.0 38 38 0.0 8.0
No fue capacitado y ofrece el método 17.1 19.3 1.1 0.0 3.0 0.0 10.7
mztg‘;ocapac"a“ y no ofrece el 66.3 3522 88.9 88.8 91.7 933 | 72
DIU transcesarea (%)3
Fue capacitado y ofrece el método 0.5 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1
Fue capacitado y no ofrece el método 4.0 20.5 0.0 38 3.0 0.0 6.3
No fue capacitado y ofrece el método 1.0 4.5 1.1 0.0 0.0 0.0 1.3
:gtg’deocapac'ta“ y no ofrece el 90.5 614 88.9 91.3 95.5 93.3 87.0

Fuente: Entrevista al proveedor

' Datos faltan en este item para ocho proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2Datos faltan en este item para nueve proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3 Datos faltan en este item para once proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

En el cuadro 34 y el
Grifico 7. Porcentaje de proveedores capacitados en la provision de gréafico 7, se puede ver

ciertos métodos de PF y ofreciéndolos, por método que la proporcién general
de proveedores entrevista-

100% .
’ dos que realizan VSB es
2 0% I - muy pequefia (0_.6%2. En-
3 tre los obstetras/ginecdlogos
> 60% — entrevistados, 1% habia
s sido capacitados en los
S 40% 1 — ultimos tres afios en VSB
g y ofrece el procedimiento,
& 20% 1— SR = o
2 y 1% no ha recibido capa-
o ? Ay . .,
% A /7 _BER wE PR citacion y lo ofrece. En rela-
in?el';:/alo postI;er transcDe!L;érea Vzlsnegtlzml: Minii:\?Sravr;)l‘t?m"a Mingiz;;:gmia Litgr:::lL:Jr:sde Clén a Ia mlnllaparOtoml,a"
transcesdrea entre los obstetras/gine-
# Capacitado y ofrece el metodo @ No capacitado y ofrece el metodo cologos entrevistados, el
B4 Capacitado y no ofrece el metodo 1 No capacitado y no ofrece el metodo

16% ha sido capacitado
en la minilaparotomia de
intervalo y la ofrece ac-
tualmente, mientras el 26% no ha recibido capacitacion pero la brinda. Debe notarse que el 23% de
los obstetras/ginecélogos ha sido capacitado en minilaparotomia de intervalo, pero no la realiza. El
22% de los obstetras/ginecélogos realiza minilaparotomia posparto y ha recibido capacitacion en los
Gltimos tres afios, comparado con el 24% que no ha sido capacitado pero realiza el procedimiento.
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Igual que con el DIU, proporciones muy bajas de enfermeras y auxiliares de enfermeria ofrecen o
han sido capacitadas en estos métodos.

Cuadro 34. Porcentaje de proveedores capacitados en los Gltimos tres afios
en métodos permanentes de PF y porcentaje que ofrecen dichos métodos

Médico | Obstetral Otro Auxiliar de

general | ginecélogo | especialista | Enfermera | enfermeria | Otros | Total
Caracteristica (n=199) (n=88) (n=9) (n=80) (n=132) | (n=15) | (n=523)
VSB (%)’
Fue capacitado y ofrece 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 02
el método
Fue capacitado y no 1.5 10.2 0.0 1.3 2.3 6.7 3.3
ofrece el método
No fue capacitado y 0.5 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
ofrece el método
No fue capacitadoy no | g¢ ¢ 85.2 100.0 97.5 97.0 86.7 94.6

ofrece el método

Minilaparotomia de intervalo (%)

Fue capacitado y ofrece

© 05 15.9 0.0 1.3 0.0 0.0 3.
el método

Fue capacitado y no 3.0 227 0.0 25 3.0 6.7 63
ofrece el método ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
No fue capacitado y 0.0 26.1 0.0 0.0 0.0 00 | 44
ofrece el método ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
No fue capacitado y no 95.0 33.0 100.0 93.8 96.2 86.7 84.5

ofrece el método
Minilaparotomia posparto (%)’

Fue capacitado y ofrece

© 05 21.6 0.0 13 0.0 0.0 40
el método

Fue capacitado y no 1.5 12.5 1.1 25 2.3 0.0 38
ofrece el método ’ ) ’ ’ ’ ’ ’
No fue capacitado y 0.5 239 0.0 1.3 0.0 0.0 44
ofrece el método ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
No fue capacitado y no 96.5 39.8 88.9 92.5 97.0 93.3 86.2

ofrece el método

Ligadura de trompas transcesarea(%)’'

Fue capacitado y ofrece

© 0.0 29.5 0.0 1.3 0.0 0.0 52
el método

Fue capacitado y no 25 57 0.0 25 3.0 00 | 3.
ofrece el método ’ ’ ’ ’ ) ’ ’
No fue capacitado y 3.0 386 0 0.0 0.0 6.7 8.0
ofrece el método ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
No fue capacitado y no 94.0 227 88.9 93.8 96.2 86.7 82.2

ofrece el método

Fuente: Entrevista al proveedor
' Datos faltan en este item para ocho proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

El proyecto ACQUIRE Encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia 2005: Informe técnico 41



El cuadro 35 resume los datos de capacitacion para temas relacionados con la atencion a HPME y
salud materna. De los proveedores de atencion a HPME entrevistados, el 39% informaron haber
sido capacitados en AMEU en los Gltimos tres afios y 17% informaron haber sido capacitados en
LUI. Aproximadamente la cuarta parte de todos los proveedores que brindan servicios de
atencion a HPME habian sido capacitados en la orientacion de clientes de atencion a HPME pre-
procedimiento (27%), durante el procedimiento (22%) y pos-procedimiento (23%). Una
proporcion similar (27%) informaron haber recibido capacitacion en la prevencion de infecciones.

Cuadro 35. Porcentaje de proveedores capacitados en la atencion a HPME y salud materna

Médico | Obstetra/ Otro Auxiliar de
Proveedores capacitados | general | ginec6logo | especialista | Enfermera | enfermeria | Otros | Total
Entre proveedores que
ofrecen atencién a HPME (n=123) (n=74) (n=4) (n=7) (n=19) (n=4) | (n=231)
(%)
AMEU! 26.0 68.9 75.0 429 0.0 25.0 39.0
LUI2 10.6 36.5 0.0 0.0 0.0 0.0 17.3
Orientacion pre- 13.8 59.5 00 143 5.3 00 | 273
procedimiento?
Orientacion durante el 10.6 486 0.0 14.3 5.3 00 | 221
procedimiento?
Orientacion pos- 10.6 51.4 0.0 143 5.3 00 | 229
procedimiento?
Prevencion de infecciones 2 16.3 50.0 25.0 14.3 21.1 0.0 27.3
Entre proveedores que
ofrecen servicios de salud (n=198) (n=81) (n=7) (n=58) (n=101) (n=7) | (n=452)
materna (%)
Cuidados obstetricos y 232 333 14.3 18.9 8.9 00 | 208
neonatales esenciales3
Cuidados obstétricos y 152 2722 143 103 69 00 | 146
neonatales de emergencia*
Atencion de control prenatal* 24.7 39.5 28.6 15.5 238 0.0 257
Atencion del parto* 16.2 333 28.6 12.1 22.8 0.0 20.1
Atencion post-parto* 13.6 32.1 28.6 10.3 16.8 0.0 17.3
Apoyo a lactancia materna* 288 432 28.6 31.0 29.7 0.0 314
Prevencion de infecciones® 22.2 49.4 28.6 17.2 20.8 0.0 259

Fuente: Entrevista al proveedor

! Datos faltan en este item para un proveedor, el cual fue retenido en el denominador.

2Datos faltan en este item para dos proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3Datos faltan en este item para tres proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
*Datos faltan en este item para cuatro proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
® Datos faltan en este item para cinco proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
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De los proveedores entrevistados que ofrecen servicios de salud materna y/o neonatal, 21%
informaron haber sido capacitados en los ultimos tres afios en cuidados obstétricos y neonatales
esenciales, mientras el 15% informaron haber sido capacitados en cuidados obstétricos y neonatales
de emergencia; estas proporciones fueron particularmente bajas entre auxiliares de enfermeria (9%
para cuidados esenciales y 7% para cuidados de emergencia, respectivamente). Aproximadamente
la cuarta parte del total de los proveedores habian recibido capacitacion en atencion prenatal y el
17% habian recibido capacitacion en atencion posparto. La capacitacion en prevencion de
infecciones fue reportada por el 26% de estos proveedores.
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Habilidad del personal capacitado de aplicar el conocimiento adquirido

Los cuadros 36, 37 y 38 resumen los informes del proveedor sobre su capacidad de aplicar el
conocimiento adquirido durante las capacitaciones que recibieron en los Gltimos tres afios.*

Como se puede ver en el cuadro 36, altas proporciones de proveedores han podido aplicar el
conocimiento adquirido para la mayoria de los temas de capacitacion de PF. Sin embargo, se puede
ver menores proporciones para el DIU y los métodos permanentes. Por ejemplo, las proporciones de
proveedores que reportaron ser capaces de aplicar el conocimiento adquirido en insercion del DIU
posparto y transcesarea fueron sélo el 59% y 56%, respectivamente. Este hallazgo es consistente
con los datos de capacitacion del cuadro 33, que muestra que proporciones relativamente grandes de
proveedores habian sido capacitados en insercion de DIU posparto y transcesarea pero no ofrecian
los procedimientos actualmente (21% de obstetras/ginecélogos para ambos procedimientos).
Similarmente, el cuadro 36 muestra que s6lo el 44% de los proveedores capacitados en VSB
reportaron poder aplicar la capacitacion recibida. Este resultado es consistente con el cuadro 34, que
muestra que la proporcién de obstetras/ginec6logos capacitados en VVSB pero que no la realizan era
diez veces mayor que la proporcién capacitada y que si la realizan.

Cuadro 36. Porcentaje de proveedores capacitados en los Gltimos
tres afios en PF que pudieron aplicar el conocimiento adquirido

Tema de capacitacion %

Orientacién/eleccion informada! (n=246) 94.7
Actualizacion en tecnologia anticonceptiva? (n=186) 91.4
Insercion del DIU intervalo? (n=117) 70.9
Insercion del DIU posparto? (n=81) 59.3
Insercion del DIU transcesarea3 (n=52) 55.8
VSB3 (n=25) 44.0
Ligadura de trompas via minilaparotomia de intervalo3 (n=56) 62.5
Ligadura de trompas via minilaparotomia posparto3 (n=48) 58.3
Ligadura de trompas transcesareat (n=49) 61.2
El uso de la jeringa “SoloShot” desechable para Depo-Proverat (n=83) 81.9
Espaciamiento de nacimientos3 (n=141) 92.9
Prevencion de infeccioness (n=218) 92.7
Salud reproductiva para hombresé (n=76) 84.2
Orientacion en PF a parejass (n=187) 90.9
Anticoncepcion para clientes con VIH/SIDA3 (n=61) 393

Fuente: Entrevista al proveedor

' Datos faltan en este item para cuatro proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2Datos faltan en este item para cinco proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3Datos faltan en este item para siete proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
*Datos faltan en este item para seis proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

® Datos faltan en este item para nueve proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
¢ Datos faltan en este item para ocho proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

En contraste, casi todos (93%) aquellos capacitados en la prevencion de infecciones han podido
aplicar lo aprendido en la capacitacion, como también el 95% de los capacitados en
orientacion/eleccion informada. También cabe hacer notar que sélo el 39% de los proveedores
capacitados en anticoncepciéon para clientes con VIH/SIDA pudieron aplicar el conocimiento
adquirido durante la capacitacion.

¥ Todas las n difieren por el tema de capacitacién debido a que se basan en el nimero de proveedores que reportan
haber sido capacitados en ese tema durante los Gltimos tres afios.
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Se realizd sondeo a los proveedores respecto a sus razones para no aplicar el conocimiento
adquirido (no se muestran datos). Por ejemplo, para el DIU posparto la respuesta méas frecuente fue
la falta de demanda de clientes para el método, seguida por no trabajar en un establecimiento o
departamento que ofrezca el método. La respuesta mas comun para el DIU transcesarea fue que el
establecimiento o departamento donde trabajaba no ofrecia el método. Para VSB, la repuesta mas
frecuente fue la falta de demanda por parte de los clientes; también se mencion0 falta de practica y
falta de confianza para brindar el método.

Se puede notar en el cuadro 37 que so6lo el 69% de los proveedores de atencion a HPME
capacitados en los ultimos tres afios en AMEU reportaron haber podido aplicar el conocimiento
adquirido, en comparacion con el 83% de los proveedores de atencion a HPME capacitados en LUI.
La razén méas comun para no aplicar el conocimiento adquirido en la capacitacion AMEU fue la
falta de equipo, seguida por la falta de suministros y la ausencia de clientes/casos.

Cuadro 37. Porcentaje de proveedores capacitados
en los dltimos tres aifios en atencion a HPME
que pudieron aplicar el conocimiento adquirido

Tema de capacitacioén %

AMEU' (n=91) 69.2
LUI' (n=42) 83.3
Orientacién pre-procedimiento' (n=65) 87.7
Orientacién durante el procedimiento' (n=53) 88.7
Orientacién pos-procedimiento' (n=55) 94.5
Prevencion de infecciones? (n=65) 93.8

Fuente: Entrevista al proveedor
" Datos faltan en este item para dos proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para tres proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

Como se puede ver en el cuadro 38, mas del 90% de los proveedores capacitados en los Gltimos tres
afios en atencién prenatal, de parto, y posparto, han podido aplicar el conocimiento adquirido. El
87% de los capacitados en cuidados obstétricos y neonatales de emergencia han podido aplicar lo
aprendido en las capacitaciones, asi como el 85% de los capacitados en cuidados obstétricos y
neonatales esenciales.

Cuadro 38. Porcentaje de proveedores capacitados
en los ultimos tres afnos en servicios de salud materna
que pudieron aplicar el conocimiento adquirido

Tema de capacitacion %

Cuidados obstétricos y neonatales esenciales' (n=97) 84.5
Cuidados obstétricos y neonatales de emergencia” (n=70) 87.1
Atencion prenatal® (n=114) 95.0
Atencion de parto?® (n=95) 91.6
Atencién posparto’ (n=82) 93.9
Apoyo a la lactancia materna® (n=143) 96.5
Prevencion de infecciones® (n=122) 92.6

Fuente: Entrevista al proveedor

! Datos faltan en este item para tres proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2 Datos faltan en este item para cuatro proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
3 Datos faltan en este item para cinco proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

44 Encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia 2005: Informe técnico El proyecto ACQUIRE



Disponibilidad de actualizaciones en estandares, normas, guias y protocolos
para personal de salud

Como se puede ver en el cuadro 39, de los establecimientos que ofrecen servicios de PF y/o salud
materna, 43% reportaron ofrecer actualizaciones para el personal en estandares, normas, guias y
protocolos. De los establecimientos que ofrecen servicios de atencion a HPME, 36% ofrecen estas
actualizaciones. A través de todas las areas técnicas, los centros de salud tenian la menor
probabilidad de reportar ofrecer estas actualizaciones.

Cuadro 39. Porcentaje de establecimientos que reportan
disponibilidad de actualizaciones en estandares, normas, guias y

protocolos

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud | dered referencia | Subtotal [ PROSALUD | CIES Total
Entre los establecimientos que _ _ _ _ _ _ _
ofrecen servicios de PF (%) (n=165) | (n=21) (n=9) (n=195) (n=29) (n=9) |[ (n=233)
Brindan act,ualizaciones en estandares, 327 524 55.6 35.9 79.3 66.7 425
normas, guias y protocolos
Entre establecimientos que ofrecen
servicios de salud materna y (n=163) | (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) |[ (n=231)
neonatal (%)
Brindan act,uallzaaones en estandares, 325 476 778 36.3 80.0 625 429
normas, guias y protocolos!
Entre establecimientos que ofrecen (n=115) | (n=21) (n=9) (n=145) (n=19) (n=5) | (n=169)
servicios de atencién a HPME (%)
Brindan act,uallzaaones en estandares, 2.1 38| 778 31.0 68.4 60.0 36,1
normas, guias y protocolos

Fuente: Inventario PF, inventario salud materna y neonatal, inventario HPME

' Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

Adherencia a los estandares en orientacion

Los cuadros 40, 41 y 42 resumen los informes de clientes sobre los métodos de PF conversados
durante las consultas de PF. Como se puede observar en el cuadro 40, un promedio de 2.7 métodos
fueron conversados por consulta en todos los establecimientos. En promedio, el 61% de los clientes
reportaron que el proveedor les conversd sobre mas de un método. En los hospitales de red, menos
de la mitad de los clientes reportaron esto.

Cuadro 40. Namero de métodos de PF conversados durante la consulta, por tipo de
establecimiento

Centro Hospital | Hospital de

de salud de red referencia Subtotal | PROSALUD CIES Total
Caracteristica (n=85) | (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) | (n=201)
Nimero promedio de 2.7 23 2.5 26 2.9 3.6 2.7
métodos conversados
Porcentaje de clientes
informando queel 61.2 435 532 56.1 70.8 81.8 60.7
proveedor conversé mas
de un método

Fuente: Entrevista de salida de cliente de PF

El proyecto ACQUIRE

Encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia 2005: Informe técnico 45




Cuadro 41. Nimero de métodos de PF conversados Como se puede ver en el cuadro 41, el

durante la consulta, por tipo de cliente nimero promedio de métodos conversa-

Nuevos | Continuos Total dos variaba considerablemente si el o la

Caracteristica (n=83) (n=118) | (n=201) | cliente era nuevo/a o continuo/a.** Un
Numero promedio de 36 21 27 promedio de 3.6 métodos fueron conver-
métodos conversados sados con clientes nuevos, comparado
Porcentaje de clientes con 2.1 para clientes continuos. De la
'C'g:";gzgd; ;'Sugeetrfrn‘:‘éf:jzr 8> 432 607 misma manera, el 86% de los y las

clientes nuevos/as reportaron que el
proveedor converso sobre mas de un método con ellos/as, en comparacion con menos de la mitad (43
%) de los y las clientes continuos/as.

Como se puede ver en el cuadro 42, el Depo-Provera fue el método conversado mas frecuentemente
durante las consultas, con el 72% de clientes reportando haber conversado sobre el método. EI 57%
de clientes informaron haber conversado acerca del DIU, 50% sobre la pildora y 34% sobre el
condén masculino. La vasectomia y ligadura de trompas se reporté como conversado por el 3% y
12% de clientes, respectivamente. La mayor proporcion de clientes que reportaron haber conversado
sobre la vasectomia fue en los establecimientos del CIES (9%), mientras que las proporciones que
conversaron ligadura de trompas fueron mayores en los hospitales de referencia (17%) y en los
establecimientos del CIES (18%). La infrecuente conversacién sobre métodos permanentes se debe
resaltar, porque mas de la mitad de los y las 188 clientes entrevistados/as que tenian por lo menos
un/a hijo/a vivo/a mencionaron en la entrevista de salida que no deseaban tener mas hijos (no se
muestra en el cuadro).

El analisis segln la condicion del cliente (nuevo/a o continuo/a) mostraron que para casi todos los
métodos, clientes nuevos tenian mayor probabilidad de haber conversado sobre el método durante la
consulta que clientes continuos (no mostrado). Por ejemplo, 52% de clientes nuevos reportaron
conversacion sobre el conddn masculino, comparado con s6lo 21% de clientes continuos.
Igualmente, ligadura de trompas fue conversado con 24% de clientes nuevos, comparado con sélo
4% de clientes continuos. Cabe hacer notar que se converso la vasectomia con mas clientes continuos
(4%) que clientes nuevos (1%).

Cuadro 42. Porcentaje de clientes que reportan conversaciones
sobre varios métodos de PF durante la consulta

Centro de | Hospital | Hospital de
salud de red referencia Subtotal || PROSALUD CIES Total
Método (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) (n=24) (n=22) [ (n=201)
Conddn masculino 353 21.7 31.9 323 333 455 33.8
Condén femenino 94 4.3 2.1 6.5 4.2 9.1 6.5
Pildoras 52.9 52.2 36.2 47.7 58.3 59.1 50.2
Depo-Provera 753 739 745 748 583 63.6 71.6
Inyectables combinados 59 4.3 10.6 7.1 20.8 31.8 1.4
DIU 47.1 39.1 66.0 51.6 79.2 72.7 57.2
Vasectomia 24 4.3 2.1 2.6 0.0 9.1 3.0
Ligadura de trompas 9.4 8.7 17.0 1.6 12.5 18.2 12.4
MELA 9.4 0.0 2.1 5.8 8.3 0.0 5.0
Método del ritmo 11.8 8.7 85 10.3 4.2 27.3 1.4
Método de dias fijos 5.9 4.3 2.1 45 0.0 18.2 5.5
Otros 4.7 4.3 0.0 32 83 4.5 4.0

Fuente: Entrevista de salida de cliente de PF

40'Se define a los clientes nuevos como aquellos que son nuevos para PF en general o nuevos para un método
especifico (por ejemplo, cambiaron métodos el dia de la entrevista).

46 Encuesta de linea de base de ACQUIRE Bolivia 2005: Informe técnico El proyecto ACQUIRE



Como se puede ver en el grafico 8 y en el cuadro 43, los hallazgos sobre los métodos que los clientes
mas frecuentemente reportaron haber recibido, o haber sido referidos para recibirlos en otro lugar,*
coinciden en gran parte con los hallazgos del cuadro 42 sobre los métodos mas frecuentemente

Ningln método, 29.9

Método
de dias fijos, 0.0

Otros, 0.5

Ritmo/calendario, 0.5

MELA, 0.5
Ligadura
de trompas, 3.0

Vasectomia, 0.0

Condén masculino, 6.0

Grafico 8. Porcentaje de clientes recibiendo
un método de PF o una referencia, por método

Condén femenino, 0.0

Pildoras, 10.9

Depo-Provera, 38.3

Inyectable combinado, 1.5

conversados. La proporcion mas amplia
de clientes (38%) recibieron o fueron
referidas para Depo-Provera (como
usuarias nuevas o continuas), seguida
por la pildora (11%), el DIU (10%), y
el condon masculino (6%). La ligadura
de trompas fue reportada como recibida
o referida por el 6% de las clientes
entrevistadas en los hospitales de
referencia y por el 14% de las clientes
en los establecimientos del CIES.
Ningun cliente recibié una vasectomia
o fue referido para la misma.

Cabe hacer notar que el 30% de los
clientes entrevistados salieron de la
consulta reportando no haber recibido o
haber sido referido para ningln
método. No queda clara la razén de

este hecho. En forma anecdética parece que existian casos en que la cliente tenia que esperar los
resultados de una prueba de embarazo, él y la cliente queria conversar las opciones con su pareja, la
cliente estaba embarazada el momento de la consulta y retornaria en el periodo posparto para recibir
un método, y la cliente acudi6 para extraccion del DIU y no escogié otro método. Sin embargo,
también se presentaron casos para los que no se daba una razon.

Cuadro 43. Porcentaje de clientes que recibieron métodos de PF
especificos o que fueron referidos a otro lugar para recibirlos

Hospital
Centro de | Hospital de
salud de red referencia || Subtotal PROSALU CIES Total
Método (n=85) (n=23) (n=47) (n=155) D (n=24) (n=22) (n=201)
Condén masculino 94 4.3 2.1 6.5 83 0.0 6.0
Condén femenino 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pildoras 15.3 26.1 2.1 12.9 4.2 4.5 10.9
Depo-Provera 45.9 47.8 42.6 45.2 12.5 18.2 383
Inyectables combinados 0.0 0.0 2.1 0.6 0.0 9.1 1.5
DIU 1.2 43 17.0 6.5 20.8 18.2 9.5
Vasectomia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ligadura de trompas 0.0 0.0 6.4 1.9 0.0 13.6 3.0
MELA 1.2 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.5
Método del ritmo! 1.2 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.5
Método de dias fijos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.5 0.5
Ningun método 27.1 17.4 27.7 25.8 54.2 31.8 29.9

Fuente: Entrevista de salida de cliente de PF
'Un cliente recibié condones masculinos e instrucciones sobre el método del ritmo. Por esta razén, la suma total es levemente mayor al 100%.

“! De los clientes mencionados aqui como recibiendo un método o siendo referidos a otro lugar para recibir un método,
la gran mayoria si recibieron un método el dia de la encuesta. Solamente cinco fueron referidos a otro lugar, dos para
DIU y tres para ligadura de trompas.
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El cuadro 44 resume los informes de clientes respecto a la conversacion sobre temas clave
relacionados al uso de métodos de PF. Al 82% de los y las clientes entrevistados/as se les informo
cdémo usar el método que se les entregd o refirio, y el 75% fueron informados sobre qué hacer en
caso de tener un problema con el método. Sélo el 34% de los clientes reportaron que el proveedor
converso con ellos sobre problemas que podrian tener con su pareja por el uso del método; estas
proporciones fueron las mas bajas entre clientes de hospitales de referencia y de los
establecimientos de las ONG. Mientras el 94 % de los y las clientes indicaron que se les dijo cuando
retornar para su seguimiento, sélo el 38% informaron que el proveedor conversé con ellos y ellas
sobre problemas que podrian tener para retornar al establecimiento para un control o nuevo
suministro; nuevamente, estas cifras fueron las méas bajas en hospitales de referencia y en los
establecimientos de las ONG. Cabe hacer notar que no habian diferencias significativas entre
clientes nuevos y continuos con respecto a estos indicadores.

Cuadro 44. Porcentaje de clientes que reportan haber conversado con
el proveedor sobre temas clave relacionados al uso del método de PF

Centro | Hospital | Hospital de
de salud de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Tema (n=62) | (n=19) (n=34) | (n=115) (n=11) (n=15) || (n=141)!
Cémo utilizar el método 87.1 78.9 79.4 835 545 86.7 81.6
Qué hacer si tiene cualquier 88.7 68.4 64.7 783 455 66.7 745
problema con el uso del método

Cuando retornar para su 96.8 100.0 912 95.7 818 93.3 943
SegUImlento

Si el método brinda proteccion 29.0 316 324 30.4 273 20.0 29.1

contra las ITS/VIH/SIDA

Problemas que pueda tener para
retornar al establecimiento para 50.0 52.6 20.6 41.7 27.3 13.3 37.6
un control o nuevo suministro

Problemas que pueda tener con

. . 46.8 36.8 14.7 357 27.3 26.7 34.0
su pareja por el uso del método

Fuente: Entrevista de salida de cliente de PF

" El n total es 141 en lugar de 201, porque el denominador incluye sélo a aquellos clientes que recibieron o fueron referidos a otro lugar para
un método.

El cuadro 45 resume los reportes de las clientes sobre orientacion recibida durante la actual o en
anteriores visitas prenatales. Se puede notar que en general al 91% de las clientes embarazadas se
les informé cuando debian retornar al establecimiento, y al 81% se les informd la fecha aproximada
de parto. Sin embargo, s6lo al 60% se les brindé informacion y/o consejos sobre dieta y nutricion,
49% habian sido informadas sobre la importancia de vacunar al bebé, con el 48% se converso el
lugar del parto, al 41% se les brind6 informacion sobre lactancia materna, y al 31% se les brindd
informacién sobre el VIH/SIDA.

Conocimiento del proveedor

El conocimiento del proveedor relacionado a PF, salud materna y atencién a HPME se midi6 en el
cuestionario del proveedor, mayormente a través de la utilizacion de preguntas sin sondeos que
consultaban sobre informacion contenida en las normas, guias y protocolos de Bolivia.

La orientacidn con respecto a sefiales de efectos secundarios de los métodos, es un componente clave
de la orientacion en PF. Se pidi6 a los proveedores, sin sondeos, listar las sefiales de peligro para
cada método. Como se puede ver en el cuadro 46, el conocimiento de las sefiales de peligro variaba
ampliamente entre los métodos. Las sefiales de peligro mas frecuentemente citadas por los
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proveedores fueron sefiales como dolores de cabeza intensos para usuarias de pildoras (73%), dolor
abdominal intenso para usuarias del DIU (54%), y sangrado vaginal abundante para usuarias de
inyectables (73%). Otras sefiales de peligro que pueden tener igual importancia fueron mencionadas
con menos frecuencia. Proporciones no pequefias de proveedores también mencionaron algunas
sefiales de peligro no incluidas en las normas nacionales para algin método. Por ejemplo, 37% de los
proveedores mencionaron el sangrado como una sefial de peligro para usuarias de la pildora, y 18%
de los proveedores mencionaron el aumento de peso como una sefial de peligro para usuarias de
inyectables (no se muestra). No se observaron tendencias claras en el conocimiento por tipo de
proveedor.

Cuadro 45. Porcentaje de clientes recibiendo elementos clave
de orientacion durante esta y/o visitas prenatales anteriores

Centro | Hospital | Hospital de

de salud de red referencia | Subtotal [ PROSALUD | CIES Total
Informacioén clave (n=117) (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) || (n=322)
Fecha aproximada de parto 81.2 82.5 747 794 86.4 92.0 81.4
Pequenas
incomodidades/cambios 67.5 66.7 62.0 65.6 773 72.0 67.7
normales que se pudiera
esperar durante el embarazo
Informacion/consejos sobre 56.4 50.9 582 55.7 75.0 72.0 59.6
dieta y nutricion!
Informacién sobre lactancia 07 404 30.4 383 50.0 480 407
materna
Lugar del parto! 54.7 45.6 342 46.2 52.3 52.0 47.5
Beneficios del parto en un 52.1 2. 253 415 455 320 | 413
establecimiento de salud!
Participacion de su pareja en el 50.4 474 35.4 45.1 52.3 64.0 475
cuidado del embarazo
Participacion de su pareja 402 2.1 215 316 432 36.0 335
durante el parto!
Informacién sobre las ITS 47.0 38.6 354 41.5 45.5 56.0 43.2
Informacién sobre el VIH/SIDA 29.9 26.3 31.6 29.6 31.8 44.0 31.1
Informacion sobre como cuidar | ¢ 38.6 342 407 432 400 410
al bebé!
Informacion sobre la . 556 526 39.2 498 50.0 36.0 4838
importancia de vacunar al bebé?
Cuando retornar al 93.2 94.7 84.8 90.9 932 92.0 913
establecimiento

Fuente: Entrevista de salida de cliente de atencién prenatal
' Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.
2Datos faltan en este item para dos clientes, los cuales fueron retenidos en el denominador.

El cuadro 47 presenta algunos otros indicadores relacionados al conocimiento sobre PF. Casi tres
cuartas partes de los proveedores mencionaron a los entrevistadores que el intervalo recomendado
para el espaciamiento de nacimientos fue de dos afios, mientras que el 17% mencionaron de tres a
cinco afios.** Cuando se pregunté qué funcién cumple un método de proteccién doble, s6lo el 22%
de los proveedores entrevistados mencionaron correctamente prevencion de embarazo y prevencion
de ITS/VIH/SIDA. Casi el 40% indicaron que no sabian. Las auxiliares de enfermeria parecian
tener la menor probabilidad de identificar correctamente la funcion de la doble proteccion.

“2 |a recomendacién de un intervalo de tres a cinco afios para el espaciamiento de nacimientos alin no esta oficializada
por el MSD.
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Cuadro 46. Porcentaje de proveedores mencionando (sin sondeo)

senales de peligro especificas relacionadas al uso del método

Médico | Obstetra/ Otro Auxiliar de
Sefial de peligro general | ginecologo | especialista | Enfermera | enfermeria | Otro Total
(n=199) (n=88) (n=9) (n=80) (n=132) (n=15) [ (n=523)

Para usuarias de pildoras
Dolor de cabeza intenso 67.8 69.3 88.9 85.0 758 46.7 72.5
Actfenos 1.0 4.5 1.1 5.0 0.0 0.0 2.1
Dolor de pecho intenso o disnea 85 15.9 1.1 1.3 4.5 6.7 9.2
Dolor abdominal intenso 16.1 1.4 1.1 15.0 9.8 6.7 13.2
Dolor intenso en miembros inferiores 9.5 284 222 13.8 3.0 6.7 1.9
Visién borrosa 6.5 8.0 0.0 5.0 9.8 133 7.5
Para usuarias del DIU
Dolor abdominal intenso 57.8 60.2 66.7 60.0 424 40.0 543
Retraso en la menstruacion 1.6 19.3 1.1 15.0 7.6 20.0 12.6
Dolor en relaciones sexuales 5.0 8.0 1.1 7.5 6.1 13.3 6.5
Dolor pélvico con fiebre 18.6 40.9 333 18.8 10.6 13.3 205
Fillos mis largos, ausentes o mis 1.6 1.4 333 200 83 133 | 124
Flujo vaginal anormal 35.2 386 55.6 26.3 9.1 333 28.1
Para usuarias de Depo-Provera !
Sangrado vaginal abundante 719 79.5 55.6 713 742 733 734
Dolor de cabeza intenso 533 523 55.6 63.8 57.6 40.0 55.4
Dolor abdominal intenso 16.1 15.9 333 18.8 9.1 13.3 14.9
Para usuarias de ligadura de trompas?
Dolor abdominal moderado o intenso 43.7 55.7 333 30.0 20.5 26.7 37.1
Aumento Eez‘;‘r’]':';‘:zr:’tfﬁ?:ac'°" de K 125 1K 10.0 23 133 9.0
Fiebre mayor a 38° centigrados 21.6 34.1 N 21.3 9.8 20.0 20.5
Mareo o desmayo 1.5 4.5 0.0 1.3 0.8 0.0 1.7
Hematoma o pus en la zona operatoria 20.6 30.7 444 1.3 7.6 20.0 18.0
No sabe 25.1 5.7 333 40.0 583 46.7 333

Fuente: Entrevista al proveedor

' Datos faltan en este item para dos proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2Datos faltan en este item para cinco proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

Cuadro 47. Porcentaje de proveedores con conocimiento
sobre el espaciamiento de nacimientos y la doble proteccién
Médico Obstetra/ Otro Auxiliar de

Conocimiento general | ginecdlogo | especialista | Enfermera | enfermeria | Otros Total
e et o | oo | o | o | e | en [omsiy
2 afos 785 69.3 66.7 738 69.6 46.7 729
3-5 afios 15.9 17.0 222 13.8 20.8 26.7 17.4
Otro intervalo 5.1 12.5 1.1 12.5 8.0 20.0 8.8
Funcion de la doble proteccion? | (n=199) (n=88) (n=9) (n=80) (n=132) (n=15) | (n=523)
Prevencion del embarazo y de las
ITS/VIH/SIDA Y 24.6 33.0 222 25.0 9.1 26.7 222
Prevencién del embarazo 377 51.1 333 375 22.7 40.0 36.1
Prevencion de las ITS/VIH/SIDA 39.7 59.1 222 47.5 38.6 333 434
Otra respuesta 7.0 9.1 0.0 5.0 23 0.0 5.5
No sabe 427 17.0 66.7 375 47.0 46.7 39.2

Fuente: Entrevista al proveedor

" Datos faltan en este item para tres proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para cinco proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
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En el cuadro 48 se puede ver que, como en el caso para conocimiento de sefiales de peligro para
métodos de PF, el conocimiento de los proveedores de sefiales de peligro relacionadas al embarazo
y parto variaba ampliamente. Para el embarazo, las sefiales de peligro como sangrado vaginal
abundante (81%), edemas (71%), e hipertension (59%), se mencionaron muy frecuentemente. Otras
sefiales como vision borrosa (10%) fueron mencionadas con mucha menos frecuencia. Las sefiales
de peligro mas mencionadas para trabajo de parto y parto fueron: sangrado vaginal profuso (60%) y
convulsiones (37%), mientras que los problemas mencionados con menor frecuencia fueron
fiebre/escalofrios (5%). No habia ninguna tendencia clara por tipo de proveedor.

Cuadro 48. Porcentaje de proveedores mencionando (sin sondeo)
sefiales de peligro especificas relacionadas al embarazo y al parto

Médico | Obstetra/ Otro Auxiliar de

general | ginecdlogo | especialista | Enfermera | enfermeria| Otros Total
Sefial de peligro (n=198) (n=81) (n=7) (n=58) (n=101) (n=7) (n=452)
Durante embarazo!
':‘::;iiﬂzgf: obstétrico 9.6 49 28.6 6.9 6.9 0.0 8.0
Hipertension 62.6 59.3 57.1 48.3 59.4 429 59.1
Edemas 69.2 69.1 714 79.3 69.3 100.0 71.0
Anemia moderada/severa 8.6 6.2 14.3 12.1 14.9 0.0 10.0
Ausencia de movimiento fetal 10.6 259 14.3 15.5 5.0 28.6 13.1
Sangrado genital 793 86.4 57.1 81.0 81.2 85.7 81.0
Eﬁ‘;‘:\:‘;:z:;em““m dela 232 40.7 0.0 17.2 5.0 286 212
Dolor de cabeza severo 43.9 40.7 42.9 63.8 34.7 429 43.8
Vision borrosa 12.1 13.6 0.0 5.2 4.0 28.6 9.7
Dolor abdominal agudo 17.7 309 0.0 10.3 1.0 28.6 15.3
Movimiento fetal acelerado 2.0 1.2 0.0 0.0 1.0 0.0 1.3
Fiebre 20.2 18.5 0.0 12.1 10.9 14.3 16.4
Vémito incontrolable 10.1 14.8 14.3 20.7 16.8 0.0 13.7
Nauseas/mareos 8.6 8.6 14.3 5.2 8.9 0.0 8.2
Convulsiones 17.2 14.8 28.6 8.6 79 28.6 13.9
Durante el trabajo de parto!
Sangrado profuso 57.6 72.8 429 55.2 60.4 42.9 60.2
Convulsiones 384 40.7 28.6 46.6 26.7 28.6 36.9
Fiebre, escalofrios, flujos 6.1 3.7 0.0 8.6 4.0 0.0 5.3
rabajo de parto mas dedoce | 39, 29.6 429 36.2 208 429 294
Presentacién anémala 28.8 24.7 57.1 345 39.6 14.3 314
':‘:cTn‘:;‘tged;O'g“d°s fecales 283 48.1 714 207 6.9 57.1 272
PD;”;';‘;:E”;:E: ;g'd“ ferales | 3 3 46.9 714 19.0 8.9 714 288
Placenta previa 13.1 74 14.3 8.6 23.8 14.3 13.9

Fuente: Entrevista al proveedor
" Datos faltan en este item para un proveedor, el cual fue retenido en el denominador.

Como se puede ver en el cuadro 49, para el periodo posparto, las sefiales de peligro maternas
mencionadas con mayor frecuencia fueron el sangrado vaginal profuso (91%) y fiebre/escalofrios
(45%), mientras que la disnea (dificultades para respirar) y la tos con expectoracion fueron
mencionadas con la menor frecuencia (0.2%). Las sefiales de peligro mencionadas con mayor
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frecuencia para recién nacidos fueron cianosis (43%) y dificultades para respirar (39%). Sin embargo,
ninguna sefial de peligro en particular fue mencionada por méas del 50% de los proveedores.

Cuadro 49. Porcentaje de proveedores mencionando (sin
sondeo) sefiales especificas de peligro posparto en madres y en
recién nacidos

Médico Obstetral/ Otro Auxiliar de

general | ginecdlogo | especialista | Enfermera | enfermeria | Otros Total
Seiial de peligro (n=198) (n=81) (n=7) (n=58) (n=101) (n=7) (n=452)
Madre!
Sangrado profuso 88.9 95.1 85.7 89.7 90.1 100.0 90.5
Convulsiones 26.3 21.0 28.6 24.1 248 14.3 24.6
Fiebre, escalofrios 48.0 420 57.1 448 38.6 71.4 449
Loquios fétidos 328 284 28.6 31.0 15.8 42.9 28.1
Dolor abdominal inferior 76 148 143 52 40 143 80
Utero sensible 5.1 23.5 14.3 6.9 3.0 28.6 8.6
Cefalea intensa 1.1 6.2 14.3 19.0 5.9 14.3 10.2
Disnea 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Tos con expectoracion 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Recién nacido!
{Zi:?r:c;“:e“da de 26.8 29.6 286 17.2 17.8 14.3 239
Dificultad respiratoria 384 432 57.1 483 31.7 42.9 394
Hipotermia 24.2 247 14.3 29.3 248 0.0 24.6
Cianosis 439 333 57.1 534 40.6 28.6 42.5
Convulsiones 6.6 4.9 0.0 6.9 1.0 14.3 5.1
Letargia 227 13.6 14.3 19.0 6.9 14.3 16.8
Bajo peso al nacer 13.1 74 14.3 10.3 20.8 14.3 13.5
Bajo APGAR? 328 37.0 14.2 25.9 10.9 25.0 279

Fuente: Entrevista al proveedor

' Datos faltan en este item para dos proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2 Aunque el puntaje APGAR bajo no se encontraba dentro de las categorias de respuesta en el cuestionario, se incluye aqui porque una gran
parte de los proveedores lo mencionaron como un resumen de todas las sefiales de peligro.

Satisfaccion del cliente con los servicios recibidos

Los cuadros 50 y 51 presentan diversos indicadores de satisfaccién del cliente con los servicios
recibidos.”® El 77% de los clientes de PF y 67% de las clientes de atencién prenatal entrevistadas
informaron estar muy satisfechas con los servicios recibidos. Mientras que en los centros de salud,
82% de los clientes de PF y 74% de las clientes de atencién prenatal pensaban que el tiempo de
espera fue razonable, s6lo el 28% de los clientes de PF y 34% de las clientes de atencidn prenatal en
hospitales de referencia pensaban que el tiempo de espera fue razonable. Esto es probablemente
debido a que el flujo de clientes es mas bajo en los centros de salud.

3 Las respuestas de clientes sobre su satisfaccion en entrevistas de salida da lugar al conocido problema del “sesgo de
cortesia”, por el cual los clientes son renuentes en expresar sus opiniones negativas sobre los servicios,
especialmente cuando todavia estan en el establecimiento (Williams, Schutt-Aine, & Cuca, 2000). En este estudio
una proporcion desconocida de clientes probablemente exageraron su satisfaccion con los servicios recibidos.
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Cuadro 50. Porcentaje de clientes de PF que reportan satisfaccion con los servicios
recibidos

Centro | Hospital | Hospital de
de salud de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Caracteristica (n=85) (n=23) (n=4T7) (n=155) (n=24) (n=22) | (n=201)
Porcentaje de distribucién de clientes por su nivel de satisfaccién con los servicios recibidos
Mucho 83.5 65.2 66.0 75.5 75.0 90.9 77.1
Poco 14.1 34.8 31.9 22,6 25.0 9.1 214
Nada 1.2 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.5
Z:;Sfoqb‘;:ne' tiempo de espera 824 56.5 27.7 61.9 70.8 773 64.7
Pensé que las explicaciones del
proveedor fueron faciles de 76.5 783 83.0 78.7 79.2 90.9 80.1
entender
Se sintio cémodofa haciendo 788 69.6 766 768 87,5 864 | 79
preguntas
Entre clientes que pagaron (%) (n=14) (n=5) (n=16) (n=35) (n=22) (n=15) | (n=72)
an(:.r:l.)iiedr:)') que lo que pagé fue 5 . . 771 - - 73.6

Fuente: Entrevista de salida de cliente de PF
' Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.
2 En cada lugar donde aparece “—”, el nimero de establecimientos no es suficiente para una desagregacion significativa.

Como también se puede ver en los cuadros 50 y 51, el 80% de los clientes de PF y 88% de las
clientes de atencion prenatal entrevistados/as dijeron que las explicaciones del proveedor fueron
faciles de entender. Una proporcién similar de clientes de PF y de clientes de atencion prenatal
indicaron que se sentian cdmodos realizando preguntas al proveedor durante la consulta (78-79%).
Finalmente, entre todos los y las clientes que pagaron (PF y atencion prenatal), aproximadamente
tres cuartas partes pensaron que el monto pagado fue apropiado.

Cuadro 51. Porcentaje de clientes de atencion prenatal que
reportan satisfaccion con los diversos servicios recibidos

Centro Hospital Hospital de
de salud de red referencia Subtotal [ PROSALUD CIES Total

Caracteristica (n=117) (n=57) (n=79) (n=253) (n=44) (n=25) (| (n=322)
Porcentaje de distribucién de clientes por nivel de satisfaccién con los servicios recibidos'
Mucho 65.0 59.6 58.2 61.7 84.1 92.0 67.1
Poco 29.1 40.4 41.8 35.6 13.6 8.0 304
Nada 43 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0 1.6

Pensé que el tiempo de

espera estuvo bien2 733 526 342 56.5 63.6 52.0 57.1

Pensé que las explicaciones
del proveedor fueron faciles 87.2 86.0 88.6 874 88.6 92.0 87.9
de entender!

Se sintié cdmodo/a haciendo

75.2 772 74.7 75.5 90.9 84.0 783
preguntas!
Entre los clientes que _ = = = = = =
pagaron (%) (n=7) (n=3) (n=3) (n=13) (n=41) (n=25) | (n=79)
Considerd que lo que pagd ., - - 615 . - 747

fue apropiado!

Fuente: Entrevista de salida de clientes de PF

' Datos faltan en este item para un cliente, el cual fue retenido en el denominador.

2 Datos faltan en este item para dos clientes, los cuales fueron retenidos en el denominador.

% En cada lugar donde aparece “—”, el nimero de establecimientos no es suficiente para una desagregacién significativa.
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Rl 3: Entorno fortalecido para la prestacion de servicios de SR/PF

Los resultados presentados en esta seccion final resumen hallazgos sobre factores del entorno que
influencian la prestacion de servicios de SR, que incluyen sistemas para determinar la opinién de
clientes/comunidad y para utilizar los datos para la toma de decisiones; disponibilidad de normas,
guias y protocolos escritos; y disponibilidad de materiales de informacién, educacion y
comunicacién (IEC) y ayudas didacticas.

Sistemas para determinar la opinion de clientes/comunidad y para utilizar
los datos en la toma de decisiones

En el cuadro 52 se puede ver que el 81% de los establecimientos reportaron haber analizado
estadisticas de servicio para la utilizacion en la toma de decisiones en los Ultimos tres meses. Esta
proporcidn fue significativamente mas baja en los hospitales de referencia que en los otros tipos de
establecimientos (44% vs. 79-97%). Mas de tres cuartas partes de los establecimientos encuestados
reportaron contar con un mecanismo formal, como un comité, para usar las estadisticas de servicio
para la toma de decisiones.

Cuadro 52. Porcentaje de establecimientos que utilizan datos para la toma de
decisiones y que tienen sistemas para determinar las opiniones de clientes/comunidad

Centro | Hospital | Hospital de
de salud | de red referencia | Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Caracteristica (n=159) (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) || (n=228)
Cuentan con mecanismos formales

para el uso de estadisticas para la 71.7 81.0 88.9 735 90.0 88.9 76.3
toma de decisiones

Analiza’ro.n estadisticas de servicio 78.6 90.5 444 78.3 96.7 88.9 8l
en los dltimos tres meses

Han sido acercados por grupos 704 61.9 22 67.2 40.0 778 | 640
organizados de la comunidad

Cuentan con un sistema para 58.5 66.7 77.8 60.3 86.7 100.0 65.4

determinar las opiniones de clientes

Fuente: Inventario general

En general, el 65% de los establecimientos encuestados reportaron contar con un sistema para
determinar las opiniones de los clientes. Se observo la menor proporcion en los centros de salud
(59%), y la mayor proporcion en los establecimientos de las ONG (87% de los establecimientos de
PROSALUD y 100% de los establecimientos del CIES). En total, 64% de los establecimientos
reportaron que grupos de la comunidad se habian aproximado al establecimiento para participar en
temas relacionados a la salud, como también reportaron el 70% de los centros de salud y 62% de los
hospitales de red, pero solo el 22% de los hospitales de referencia. Entre los establecimientos de las
ONG, un 78% de establecimientos del CIES reportaron que grupos de la comunidad se habian
aproximado al establecimiento para participar en temas relacionados a la salud, asi como el 40% de
los establecimientos de PROSALUD.

Disponibilidad de normas, guias y protocolos escritos

El grafico 9 y el cuadro 53 resumen la disponibilidad, el dia de la encuesta, de normas, guias y
protocolos relacionados a los servicios de salud reproductiva de interés para la linea de base. Las
proporciones representan solamente los establecimientos donde los documentos relevantes fueron
observados por los recolectores de datos.

Como se puede ver en el gréfico 9, las normas, guias y protocolos observados con menor frecuencia
en los establecimientos encuestados fueron los relacionados a atencion a HPME (26% en total).
También se observd con poca frecuencia el manual relacionado a la prevencion de infecciones
(33% en total).
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El documento observado con

Grafico 9. Porcentaje de establecimientos con normas, mayor frecuencia fue el Pro-
guias y protocolos escritos disponibles tocolo SUMI, en aproxima-
damente el 70% de los esta-
Establecimientos Manual de Normas y blecimientos. ElI documento
que ofrecen atencién a  Procedimientos Técnicos para 26.0 ., .
HPME (n=169) el Manejo de HPME AtenClon a Ia. MUJer y al
N Cuadras de Procedimientos 29.4 Recién Nacido fue observado
oo o en casi la mitad de los esta-
salud maternay Protocolo SUMI blecimientos encuestados. En
(n=231) Atencion a la mujer y al relacion a PF, el 47% de los
recién nacido establecimientos encuestados
Establecimientos e contaban con el documento
gF Normas, Reglas, Protocolos y NormaS, Reglas! PrOtOCOIOS
(n=233) P camea o y Procedimientos en Anti-
Total Manual de Procedimientos Técnicos para ConcepCién, y 40% contaban

Prevencién y Control de Infecciones en

Establecimien- Servicios de SSR

tos , | con el Manual de Procedi-
(n=228) 0 20 40 60 g [ mientos Técnicos en Anticon-
cepcion.** Como se ve en el
cuadro 53, los hospitales de
referencia y los establecimientos del CIES tenian la mayor probabilidad de tener estos documentos
de PF disponibles.

Cuadro 53. Porcentaje de establecimientos con normas, guias y protocolos
escritos, disponibles el dia de la encuesta, por tipo de establecimiento

Centro Hospital | Hospital de

de salud de red referencia Subtotal || PROSALUD | CIES Total
Caracteristica (n=159) (n=21) (n=9) (n=189) (n=30) (n=9) || (n=228)
Manual de Procedimientos Técnicos
para Prevencion y Control de 30.2 28.6 44.4 30.7 40.0 444 | 325
Infecciones en Servicios de Salud
Reproductiva
Entre los establecimientos que _ _ _ _ _ _ _
brindan servicios de PF (%) (n=165) (n=21) (n=9) (n=195) (n=29) (n=9) || (n=233)
Normas, Reglas, Protocolos y 430 47.6 88.9 456 448 889 | 472
Procedimientos en Anticoncepcion!
Manual de Procedimientos Técnicos en | 3, 7 38.1 88.9 359 552 889 | 403
Anticoncepcion
Entre los establecimientos que
brindan servicios de salud maternay | (n=163) (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) |[ (n=231)
neonatal (%)
Atencion a la Mujer y al Recién Nacido? 54.0 42.9 55.6 52.8 36.7 25.0 49.8
Protocolo SUMI! 85.3 76.2 778 83.9 0.0 0.0 70.1
Cuadros de Procedimientos AIEPI 454 99 556 456 6.7 125 39.4
Neonatal'
Entr.e .establecimi(.el’-ltos que brindan (n=115) (n=21) (n=9) (n=145) (n=19) (n=5) || (n=169)
servicios de atenciéon a HPME (%)
Manual de Normas y Procedimientos
Técnicos para el Manejo de las
Hemorragpias o la P r:q * oa Miad del 226 47.6 333 26.9 15.8 40.0 26.0
Embarazo

Fuentes: Inventario general, inventario PF, inventario salud materna y neonatal, inventario HPME
' Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.
2 Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

44 El Protocolo SUMI resume puntos clave en la provisién de todos los procedimientos cubiertos bajo este seguro. Las
normas y manuales del MSD brindan estandares detallados para cada servicio.
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Materiales de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC)

El cuadro 54 resume la disponibilidad de materiales de IEC el dia de la encuesta, confirmada a
traveés de observaciones. El cuadro muestra ayudas didacticas para el uso del proveedor durante la
orientacion del cliente, asi como folletos/tripticos para los clientes para llevar a su casa. Las ayudas
didacticas mas cominmente disponibles en casi todos los establecimientos (97% en total) eran
muestrarios y/o rotafolios de métodos anticonceptivos. Las ayudas didacticas disponibles con menor
frecuencia fueron los dildos para la demostracion del uso adecuado de condones (29% en general,
aungue éstos estaban disponibles con mayor frecuencia en hospitales de referencia y
establecimientos del CIES, en comparacién a los otros establecimientos), y ayudas didacticas sobre
sefiales de peligro para el periodo posparto después de ser dada de alta una cliente.

Los folletos/tripticos sobre PF estaban méas disponibles que los materiales sobre salud materna. Por
ejemplo, mientras que el 49% de los establecimientos contaban con materiales sobre PF, sélo el
24% de los establecimientos tenian folletos/tripticos sobre lactancia materna, 16% sobre nutricion y
sefiales de peligro durante el embarazo, y 8% sobre sefiales de peligro durante el trabajo de parto.
En general, los establecimientos de las ONG tenian mayor probabilidad de contar con
folletos/tripticos en comparacion a los establecimientos del sector publico.

Cuadro 54. Porcentaje de establecimientos con materiales de IEC disponibles

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud | de red referencia || Subtotal |[PROSALUD| CIES | Total

Entre los establecimientos que

brindan servicios dé PF (%) (n=165) | (n=21) (n=9) m=195) | (=29) | (n=9) | (n=233)
Muestrarios y/o rotafolios de 97.0 90.5 100.0 96.4 100.0 1000 | 97.0
métodos anticonceptivos!

Dildos para demostracion del uso del |, » 29 77.8 262 2.1 1000 | 288
condén?

Folletos/tripticos sobre 412 38.1 5.6 415 862 889 | 489

PF/anticoncepcion?

Entre los establecimientos que
brindan servicios de salud (n=163) | (n=21) (n=9) (n=193) (n=30) (n=8) |[(n=231)
maternalneonatal (%)

Material didactico sobre senales de

peligro en el embarazo? 68.1 47.6 55.6 65.3 56.7 100.0 65.4
Material didactico sobre senales de 252 333 333 26.4 26.7 375 268
peligro después de ser dada de alta2

Material didactico sobre lactancia 724 61.9 66.7 710 63.3 87.5 | 706
Folletos/tripticos sobre nutricion* 9.8 14.3 1.1 10.4 46.7 25.0 15.6
E:::;:zsé ;”5‘[:;;:;’:’5 sefiales de 8.0 19.0 1.l 9.3 50.0 375 | 156
Folletos/tripticos sobre sefales de 6.7 143 o 78 6.7 25.0 82
peligro durante el trabajo de parto!

Folletos/tripticos sobre lactancia 14,1 19.0 L 145 80.0 50.0 242

materna!

Fuentes: Inventario PF e inventario salud materna y neonatal

' Datos faltan en este item para tres establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

2 Datos faltan en este item para un establecimiento, el cual fue retenido en el denominador.

3 Datos faltan en este item para dos establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador.

* Datos faltan en este item para cuatro establecimientos, los cuales fueron retenidos en el denominador-.
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El cuadro 55 presenta las respuestas de proveedores sobre su posesion individual de ayudas
didacticas para utilizarlas durante la orientacion de clientes, asi como la capacitacion que han
recibido en la utilizacion de éstos materiales. El 95% de los proveedores de PF reportaron contar con
materiales para utilizarlos durante la orientacion de PF; de éstos, el 45% reportaron haber sido
capacitados en el uso de dichos materiales. En comparacion, una proporcion mucho mas reducida de
proveedores de atencion a HPME mencionaron contar con materiales para utilizarlos durante la
orientacion pos-procedimiento (36%), y una proporcién similar de ellos habian recibido capacitacion
en su uso (45%). Finalmente, el 64% de los proveedores de salud materna reportaron contar con
materiales relacionados a salud materna para utilizarlos durante las consultas, pero sélo el 32% de los
gue contaban con estos materiales reportaron haber recibido capacitacion en su utilizacion.

Cuadro 55. Porcentaje de proveedores que cuentan con
materiales didacticos y proporcion capacitada en su utilizacién

Centro | Hospital | Hospital de
Caracteristica de salud de red referencia Subtotal | PROSALUD | CIES Total

Entre los proveedores que

brindan servicios de PF (%) (n=311) (n=58) (n=45) (n=414) (n=82) (n=27) (| (n=523)
Cuentan con ayudas didacticas 96.5 93| 91| 95.4 939 926 950
para PF! . . . . . . .
Entre los que cuentan con _ _ - = = = =
ayudas didécticas para PF (%) (n=300) (n=54) (n=41) (n=395) (n=77) (n=25) (| (n=497)
Capacitados en el uso de estos

materiales? 35.7 40.7 63.4 39.2 64.9 64.0 445
Entre los proveedores que

brindan servicios de atencién (n=140) (n=35) (n=27) (n=202) (n=23) (n=6) [ (n=231)
a HPME (%)

Cuentan con ayudas didacticas 336 25.7 519 34.7 60.9 0.0 36.4

para atencion a HPME?

Entre los que cuentan con
ayudas diddcticas para la (n=47) (n=9) (n=14) (n=70) (n=14) (n=0) (| (n=84)
atencién a HPME (%)

Capacitados en el uso de estos
materiales?

27.7 333 78.6 38.6 78.6 N.A. 45.2

Entre los proveedores que
ofrecen servicios de salud (n=290) (n=53) (n=33) (n=376) (n=65) (n=11) || (n=452)
materna (%)

Cuentan con ayudas didacticas

para salud materna3 63.1 56.6 576 61.7 76.9 81.8 64.4

Entre los que cuentan con
ayudas diddcticas para salud (n=183) (n=30) (n=19) (n=232) (n=50) (n=9) || (n=291)
materna (%)

Capacitados en el uso de estos

materialest 235 333 57.9 27.6 52.0 333 32.0

Fuente: Entrevista al proveedor

' Datos faltan en este item para cuatro proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
2 Datos faltan en este item para un proveedor, el cual fue retenido en el denominador.

3 Datos faltan en este item para tres proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.

* Datos faltan en este item para dos proveedores, los cuales fueron retenidos en el denominador.
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Finalmente, el grafico 10 mues-
tra datos derivados de las Grafico 10. Porcentaje de consultas de PF observadas
obser-vaciones de las consultas en las cuales los proveedores utilizaron ayudas

de PF. Como se puede ver en el didacticas o modelos, por tipo de cliente

gréafi-co, el uso de ayudas
visuales 0 modelos dependia
mayormente en si el y la cliente
era nuevo/a o continuo/a. Las
ayudas visua-les o modelos se

100

80

60

51.0

NN

Porcentaje de consultas observadas

utilizaron en el 80% de las 7
consultas con nue-vos clientes 40 28.9
0, -
y en _eI 29% dfe las consultas 20 /
con clientes continuos. / /
0 T A T J
Nuevo (n=86) Continuo (n=114) Total (n=200)
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Conclusiones

Resumen de hallazgos clave
RIIl: Acceso incrementado a servicios de calidad de SR/PF
Disponibilidad de servicios e infraestructura, equipo y suministros clave
La gran mayoria de los establecimientos encuestados ofrecen métodos anticonceptivos. Sin
embargo, el estudio reveld brechas importantes en el suministro de métodos temporales (condones

masculinos, pildoras, Depo-Provera, y los DIU), tanto en el dia de la encuesta como en los seis
meses anteriores a la encuesta.

La disponibilidad del DIU y de métodos permanentes varia. Por ejemplo, se reportd la oferta de
insercion del DIU intervalo en el 81% de los establecimientos encuestados, mientras que se reportd
la oferta de insercién del DIU posparto en el 62% de los establecimientos, y las inserciones del DIU
transcesarea y post-aborto se ofrecian con mucha menor frecuencia. Se aprecia un amplio rango en
la disponibilidad de ligadura de trompas, dependiendo del nivel del establecimiento. El 15% de los
centros de salud ofrecian el procedimiento, comparado con el 62% de los hospitales de red y 100%
de los hospitales de referencia. Menos de la mitad de los establecimientos ofreciendo ligadura de
trompas ofrecian la ligadura via minilaparotomia. Una proporcién muy pequefia de establecimientos
reportaron ofrecer servicios de vasectomia.

En este estudio, como un aproximado para la integracion de PF en servicios de salud materna, se
examind la exposicion de clientes prenatales a mensajes de PF. S6lo un tercio de las clientes
prenatales entrevistadas reportaron haber escuchado o visto algin mensaje sobre PF o métodos
anticonceptivos en el establecimiento el dia de su visita. De ellas, la mayor proporcion reportaron
haber visto un afiche de PF, seguido por haber escuchado sobre PF durante una charla de salud y
conversado sobre PF durante la consulta prenatal.

Los datos revelaron importantes limitaciones en la provision de cuidados obstétricos de emergencia
(COEm). Nueve de cada diez de los centros de salud encuestados, y casi todos los establecimientos
de las ONG, no cumplieron con los parametros necesarios para calificar como establecimientos
bésicos o completos de COEm, de acuerdo a estandares internacionales y del MSD. Casi la mitad
de los hospitales de red no encajaban en ninguna de las categorias de COEm, y los hospitales de
referencia estaban divididos en su mayoria entre cuidados completos y la designacion del MSD de
“completo menos 1”. En general, las brechas se debian en gran medida a no haber realizado en los
altimos tres meses los procedimientos de parto asistido, extraccion manual de placenta,
administracion de anticonvulsivantes parenterales, y extraccion de productos retenidos de la
concepcidn (a través de LUI y/o AMEU).

En relacién a la atencion a HPME , los centros de salud y los hospitales de red encuestados ofrecian
con mas frecuencia servicios de LUl en comparacion a servicios de AMEU, mientras que la
situacién inversa se presentaba en los establecimientos de las ONG. Se observd que estos
procedimientos no estaban disponibles en algunos de los centros de salud y establecimientos de
PROSALUD que reportaban ofrecer atencién a HPME.

Disponibilidad de sistemas para la prevencién de infecciones

Todos los hospitales de referencia y méas de la mitad de los hospitales de red y de los
establecimientos de PROSALUD encuestados, reportaron contar con un comité de prevencion de
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infecciones. Equipo y suministros relacionados con la prevencion de infecciones estaban
disponibles con mayor frecuencia en los hospitales de referencia. La mayoria de los
establecimientos contaban por 1o menos con un recipiente resistente para objetos corto-punzantes,
como también basureros con tapas para los desechos solidos, aunque algunas deficiencias fueron
observadas en algunos tipos de establecimientos. Una mayor proporcion de establecimientos
contaban con pupineles que autoclaves. Se notd la mayoria de las brechas en equipo y suministros
de esterilizacion en los centros de salud.

Una falta de cumplimiento con estandares de prevencion de infecciones fue evidente durante las
observaciones de las consultas de PF. Las brechas observadas con la mayor frecuencia para los
procedimientos de prevencion de infecciones fueron relacionadas a las précticas de lavado de
manos.

Disponibilidad de servicios privados y confidenciales

Més de una de cada tres de las consultas de PF observadas carecian de privacidad auditiva y visual.
Aproximadamente dos tercios de los y las clientes de PF y de atencion prenatal sintieron que la
informacién que compartieron con el proveedor se mantendria privada y confidencial.

Criterios restrictivos de elegibilidad

Casi la mitad de los proveedores reportaron que los y las clientes deberian tener un ndmero
particular de hijos antes de ofrecerles la pildora o inyectables; esta proporcion fue casi de un tercio
para vasectomia y ligadura de trompas. Lo mas sorprendente fue que aunque las normas nacionales
de Bolivia para PF no requieren el consentimiento de la pareja para la provision de cualquier
método, mas de la mitad de los proveedores reportaron solicitar el consentimiento de la pareja antes
de ofrecer la pildora, el DIU, inyectables, vasectomia y ligadura de trompas. Casi la mitad de los
proveedores reportaron solicitar el consentimiento de la pareja antes de ofrecer condones.

Participacién de los hombres en servicios de salud sexual y reproductiva
Aunque la mayoria de los establecimientos reportaron ofrecer servicios de SR para hombres, una
muy pequefia proporcion reportaron brindar servicios de vasectomia.

Aunque la presencia de la pareja durante la consulta fue en general poco comun entre los clientes de
PF y de atencion prenatal entrevistados, fue méas comun entre las clientes de atencién prenatal.
Menos de la mitad de las clientes de atencion prenatal reportaron haber conversado con el
proveedor sobre la participacion de su pareja en el cuidado del embarazo, y aln menos reportaron
haber conversado sobre la participacion de la pareja durante el parto. Las politicas sobre
participacion de la pareja durante el parto variaron ampliamente por tipo de establecimiento, con los
establecimientos de primer nivel permitiéndolo con mayor frecuencia, y con los hospitales de
referencia y del CIES permitiéndolo con menor frecuencia.

Alcance comunitario

Casi todos los centros de salud y los hospitales de red encuestados reportaron que sus proveedores
visitan las comunidades periddicamente para prestar servicios de salud. (Los proveedores de las
ONG visitan comunidades con mucho menos frecuencia, y los proveedores de hospitales de
referencia no lo hacen). La orientacién en PF es un componente casi universal de estas visitas
comunitarias, como también lo son la vacunacion, consultas prenatales y la atencién posparto. La
provision de métodos temporales de PF y las referencias para el DIU y métodos permanentes,
fueron reportados con un poco menos frecuencia como un componente de visitas comunitarias, pero
fueron mencionadas por mas de la mitad de los establecimientos entrevistados. Por lo tanto, parece
gue muchas clientes que no acceden a los servicios en los establecimientos pueden estar
recibiéndolos durante las visitas comunitarias.
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RI2: Desempeiio mejorado de los proveedores de servicios

Sistemas de supervisiéon y herramientas de mejora de calidad

Los proveedores entrevistados en los centros de salud reportaron con menor frecuencia contar con
un supervisor en el establecimiento, en comparacion a los proveedores en los establecimientos de
mayor nivel; sin embargo, los proveedores de los centros de salud reportaron supervisiones mas
frecuentes provenientes de supervisores externos. La proporcion de proveedores que reportaron
recibir evaluaciones de desempefio fue mas alta en los establecimientos de las ONG, que en los
establecimientos del sector publico. Muy pocos proveedores pudieron mostrar al entrevistador su
descripcion de funciones, y menos de un tercio habian recibido reconocimiento por su trabajo en los
altimos tres meses.

Apenas alrededor de un tercio de los establecimientos entrevistados contaban con un manual de
funciones del personal, disponible para observacion el dia de la encuesta. Una gran proporcién de
los establecimientos de las ONG reportaron haber implementado COPE®, mientras que una
proporcion mucho maés reducida de establecimientos del sector publico lo habian implementado.
Los hospitales de referencia y de red tenian mas probabilidad de haber implementado la supervision
facilitadora que haber usado COPE®.

Capacitacion del proveedor y conocimiento

Una mayor proporcion de obstetras/ginecélogos habian recibido capacitacion en los Gltimos tres
afos en PF, salud materna y neonatal, y en atencion a HPME, en comparacion con los médicos
generales, enfermeras o auxiliares de enfermeria. Aproximadamente s6lo un tercio de los
proveedores de servicios de atencion a HPME y de salud materna habian recibido alguna
capacitacion en estos servicios en los Gltimos tres afios. Sélo el 15% de los proveedores habian
recibido capacitacion en los Gltimos tres afios en cuidados obstétricos y neonatales de emergencia.

Existe una brecha de capacitacion para la oferta del DIU y métodos permanentes de PF, ya que
proporciones importantes de proveedores no han recibido capacitacién en estos métodos en los
Gltimos tres afos, pero si ofrecen los métodos. Esto fue especialmente notable para la provisién del
DIU intervalo y posparto. Mas aln, proporciones mas reducidas pero todavia importantes de
proveedores (especialmente obstetras/gineclogos) reportaron haber recibido capacitacion reciente
en métodos como el DIU posparto y transcesarea, VSB y minilaparotomia intervalo, pero no
ofrecerlos actualmente, lo que demuestra que existen problemas potenciales en la implementacién
de habilidades aprendidas en la capacitacion. Esto fue respaldado en los datos que mostraron que
los proveedores tenian menos probabilidad de reportar haber podido implementar el conocimiento
adquirido en métodos quirdrgicos de PF en comparacion con otros temas de PF.

El conocimiento de los proveedores sobre sefiales de peligro de PF y sefiales obstétricas de peligro
varia ampliamente. Ciertas sefiales de peligro fueron mencionadas con frecuencia, mientras que
otras, que pueden ser de igual importancia, fueron mencionadas con menos frecuencia. Menos de
uno de cada cinco proveedores describié con precision la funcion del método de proteccion doble
como una forma de prevenir el embarazo e ITS/VIH/SIDA, y mas de uno de cada tres menciono
gue no sabia la funcion que cumplia el método de doble proteccion. Cabe hacer notar que aungue no
existen al momento recomendaciones oficializadas del MSD, un quinto de los proveedores
entrevistados menciono de tres a cinco afios como el intervalo recomendado para el espaciamiento
de nacimientos.

Orientacién

En promedio, menos de tres métodos anticonceptivos fueron conversados con los y las clientes
durante las consultas de PF, aunque para clientes nuevos este nimero fue mas alto (3.6). EI método
maés frecuentemente conversado y recibido fue Depo-Provera, seguido por el DIU y la pildora. La
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vasectomia y la ligadura de trompas fueron conversados por solamente el 3% y el 12% de los
clientes, respectivamente, a pesar del deseo de limitar nacimientos expresado por mas de la mitad de
clientes durante las entrevistas de salida. Casi un tercio de los y las clientes salieron de la consulta
sin haber recibido o haber sido referidos/as a cualquier método anticonceptivo.

Los elementos de orientacion de PF mencionados con menor frecuencia durante las consultas
fueron las barreras para retornar al establecimiento para un control o nuevo suministro, y la
oposicion de la pareja al uso del método. La mayoria de los elementos clave de la orientacion en
atencion prenatal se reportaron de manera variable, excepto por indicar cuando se deberia retornar
al establecimiento y la fecha aproximada del parto.

Satisfacciéon del cliente

Aproximadamente tres cuartos de los clientes de PF y dos tercios de las clientes prenatales
entrevistadas reportaron sentirse muy satisfechas con los servicios recibidos. Alrededor de cuatro de
cada cinco clientes entrevistadas reportaron que fue facil entender al proveedor cuando explicaba y
que se sentian comodas haciendo preguntas. En los centros de salud un gran nimero de clientes
sintieron que el tiempo de espera estuvo bien, pero en los hospitales la mayoria lo consideraron
demasiado largo.

RI3: Entorno fortalecido para la prestacion de servicios de SR/PF

Normas, guias y protocolos escritos, y materiales de IEC

Mientras que casi tres de cuatro establecimientos contaron con el Protocolo SUMI disponible el dia
de la encuesta, solo alrededor de una mitad de ellos contaban con manuales y protocolos de PF, y
una proporcién similar contaban con Atencion a la Mujer y al Recién Nacido. Los normas, guias y
protocolos observados con menor frecuencia fueron aquellas relacionados a la atencién a HPME y a
la prevencion de infecciones. Menos de la mitad de los establecimientos reportaron ofrecer
actualizaciones a su personal sobre estandares, normas, guias y protocolos para PF, salud materna y
de atencion a HPME.

Las ayudas didacticas sobre métodos anticonceptivos fueron observadas en casi todos los
establecimientos encuestados. Las ayudas didacticas sobre temas de salud materna fueron
generalmente observadas con mucho menos frecuencia, aunque el 71% de los establecimientos si
contaban con ayudas didacticas relacionadas a la lactancia materna. De forma similar, se observaron
folletos y/o tripticos sobre PF en casi la mitad de los establecimientos, mientras que los folletos
relacionados a temas de salud materna fueron disponibles con mucha menos frecuencia. Tendencias
similares fueron observadas en los reportes de proveedores acerca de materiales de IEC disponibles
para su uso durante la orientacion. Proporciones méas altas de proveedores reportaron contar con
materiales de IEC en servicios de PF que en servicios de salud materna y de atencion a HPME.

Uso de los datos de linea de base para la toma de decisiones

Los datos recolectados durante la encuesta de linea de base cumplen una doble funcién. La funcién
Gltima y fundamental es para la comparacién con la linea de salida, para saber en qué medida las
actividades del proyecto ACQUIRE en Bolivia han influenciado la disponibilidad y calidad de los
servicios en los establecimientos que apoya. La funcién mas inmediata es brindar informacion para
la programacion y planificacion de la asistencia técnica para el periodo 2005-2008.

Para esta funcion méas inmediata, hallazgos seleccionados de la encuesta de linea de base ya han
sido utilizados en una Evaluacion de Necesidades de Desempefio (END) entre los socios que
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participan en la estrategia de salud de USAID. Un importante resultado de este proceso fue el
desarrollo conjunto de un plan de accion.

Los hallazgos clave provenientes del estudio de linea de base también seran usados para:
¢ Describir el estado actual de los servicios de SR en Bolivia
¢ Ajustar la estrategia de ACQUIRE Bolivia

¢ Guiar el desarrollo del plan operativo anual de ACQUIRE Bolivia para poder lograr los
objetivos y resultados del proyecto

¢ Guiar la planificacion y priorizar las actividades en cada una de las areas técnicas del proyecto:
planificacion familiar, salud materna y de atencién a HPME

El actual informe de linea de base esta siendo ampliamente difundido en Bolivia a los socios del
programa, al MSD, y a USAID/Bolivia para sus propdsitos de planificacion y como un documento
de referencia.
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