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INTRODUCCION

El presente documento forma parte de las Normas
mundiales para mejorar la calidad de los servicios
de atencion de salud de los adolescentes: Guia de
aplicacion de un enfoque fundamentado en las normas
para mejorar la calidad de los servicios de salud
prestados a los adolescentes. Este es uno de los cuatro
volumenes, publicados por separado, que se indican a
continuacion:

Volumen 1: Normas vy criterios
Volumen 2: Guia de aplicacion

Volumen 3: Herramientas para la realizacion de
encuestas de calidad y de cobertura con el fin de
obtener datos sobre el cumplimiento de las normas
mundiales

Volumen 4: Hojas de puntuacion para el andlisis de los
datos

Este volumen, Herramientas para la realizacion de
encuestas de calidad y de cobertura con el fin de
obtener datos sobre el cumplimiento de las normas
mundiales, incluye herramientas para determinar si se ha
logrado aplicar las normas. Estas herramientas pueden
adaptarse para ser usadas en contextos diferentes —
ya sea en autoevaluaciones sobre un numero limitado
de criterios, 0 en evaluaciones externas (visitas de
vigilancia), realizadas por los gerentes de distrito, sobre
una serie mas amplia o completa de normas y criterios.
Asimismo, las herramientas pueden adaptarse con el
fin de elaborar listas de verificacion para la supervision
de apoyo.

El conjunto de herramientas incluido en este volumen
consta de siete herramientas para obtener datos acerca
de la calidad de la atencion (medida segun los criterios
de las normas) y dos herramientas para recopilar
informacion acerca de la cobertura.

Las preguntas y los elementos incluidos en las
herramientas se han seleccionado porque proporcionan
informacion sobre los criterios de las normas y sobre si
se estan adoptando o no las medidas de la guia de
aplicacion en el nivel de los establecimientos. Cada uno
de los criterios de las normas mundiales puede medirse
de varias maneras. Por ejemplo, uno de los criterios
de producto de la norma 4 indica: Los adolescentes
reciben servicios que se prestan de una manera
cordial, comprensiva, respetuosa, no discriminatoria
y exenta de prejuicios. Se puede determinar si esto
sucede 0 no preguntando directamente al usuario
adolescente, preguntando al proveedor de atencion de
salud, observando directamente la interaccion entre el
proveedor de atencion de salud y el usuario adolescente
0 mediante alguna combinacién de los anteriores
métodos. Aunque la obtencion de datos de los usuarios
adolescentes es, obviamente, una fuente fundamental

de informacion acerca de la calidad de la atencion
que se les brinda, es importante recordar que los
adolescentes no siempre seran conscientes de todo lo
que se requiere para proporcionarles servicios de salud
de calidad. Ademas, los puntos de vista de los usuarios
adolescentes representan un tipo de perspectiva sobre
como se prestan los servicios. Por estos motivos, es
importante usar mas fuentes de obtencion de datos.
Las herramientas de recopilacion de datos propuestas
permiten evaluar la calidad basandose en diversas
perspectivas (usuario, proveedor, personal de apoyo,
gerente, usuario adulto, y el asesor en el caso de la
observacion directa) (véase el cuadro A2.1).

Encuestas de medicion de la
cobertura

La medicion de la calidad de los servicios prestados
por el establecimiento mediante entrevistas de salida
no proporcionara informacion sobre la proporcion
de la poblacion destinataria que tiene acceso a los
servicios y los utiliza. Si solo se recopilan datos a
través de encuestas de medicion de la calidad en los
establecimientos, existe el riesgo de que los esfuerzos se
limiten a mejorar la calidad de la atencion de un ndmero
limitado de usuarios, mientras que es posible que una
gran proporcion de los miembros de la comunidad
no informen acerca de su acceso a los servicios o
sobre el uso de los mismos. Desde la perspectiva de
la salud publica, solo se puede lograr una repercusion
en el nivel de la poblacion si una proporcion suficiente
de la poblacion destinataria esta usando servicios que
tienen un nivel de calidad suficiente. Esta informacion
Unicamente puede recopilarse mediante encuestas en
la comunidad. Asi pues, las herramientas propuestas
incluyen herramientas de entrevistas a los miembros
adultos y adolescentes de la comunidad. Ademas, las
encuestas en la comunidad brindan informacion esencial
sobre la aplicacion de la norma 1: El establecimiento
de salud pone en funcionamiento sistemas destinados
a lograr que los adolescentes estén bien informados
sobre su propia salud y sepan donde y cuando obtener
los servicios de salud, y la norma 2: El establecimiento
de salud pone en funcionamiento sistemas destinados
a lograr que los padres, los tutores y otros miembros
de la comunidad y las organizaciones comunitarias
reconozcan la utilidad de prestar servicios de atencion
de salud a los adolescentes, respalden esta prestacion
y fomenten la utilizacion de los servicios por parte de
los adolescentes. Estas dos normas no pueden medirse
Unicamente mediante encuestas en los establecimientos.

En el cuadro 1 se presenta un panorama de las diversas
preguntas de las herramientas de recopilacion de datos
que se relacionan con cada una de las normas y sus
criterios.
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Cuadro 1. Distribucién de las preguntas de las herramientas de recopilacion de
datos que se relacionan con cada una de las normas y sus criterios'’

Numero C AC
de criterio adultos

1 2 - la-c - - - - - 9

2 11a-b - 2b - - - - - 11a-b

3 - 3a 13a - 4a, 25 6a - - -

4 - - 13h - 15a - - - -

5 - 16b - - 34 - - - -

6 8, 17a-b - - 16b-c 20 - - - 26a-b

7 - - 9e - 35¢c-e - - - 30

8 25a-b, - - - - - - - 31a-b,
26a-b, 32,
27a, 33a-b,
28a, 34a,
28c-d, 34c-d,
29a-b, 35a-b,
30a-b, 36a-b,
32, 38,
33a-b 39a-b

9 9. 10, _ ; ; - - = - 27, 33c,
27b, 34b,
28D, 34e,
28e, 35¢,
29c, 36¢, 37,
30c, 31, 39¢c
33c

10 - 3b 13b - 4b, 19 - - - -

11 - 18a 15a - - - - - -

12 - 16a - - - - - - -

13 - - 9h - 17a - - - -

14 - = = - 18 = 3a-c 3a-b =

15 - - 9g - 35a - 4a-c 4a-c -

16 - - of - 35b - - - -

17 5 - - - - - 5a, 6a-h 1b, 2a, 5b

5a-h

18 - 18d 15d - 6 - - - -

19 - 7b, 16¢c 14a - 8a - - - -

20 - 7c-d, 9d, - 8b-c - - = =

18b 14b-c,
15b
21 24, 29d - - 16a 3a-v, - - - 29, 35d
17b
22 22b - - 17a-b - - - - 22b

! Los criterios 33, 54 y 58 no se miden mediante preguntas especificas. Véanse las explicaciones relativas a estos criterios
que se presentan en el volumen 4: Hojas de puntuacion para el analisis de los datos.
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Numero c
de criterio adultos
23 7 - - - - - - -

24
25
26

27

28
29
30
31

32

34

35
36

37
38

39
40
41
42

43

44

45

46

47

48

14a, 15,
16

17¢-i

17j-k,
18b

14b,
17j-k,
18b

170

4,12c,
17m

19

20

12a-b

12d-e,
13a-c

4,12c,
171, 17n

19, 20

5, 6a-f
3d, 4a

3c, 3e,
4a

10a-d

7a
7p-q
17a-b

79-i, 17e

15¢, 17d

7e,
11a-e

15a, 18c
15b, 18c

16a-f
13d
13c, 13e

12a-d

6l, 11a-v
9j, 140-p

Bp-r,
7a-s

6a-k,
6m-o,
6s-t

13a-g

S5a-e,
6b-c, 8,
9, 10,
16l-m

2,3, 4,
6a, 7, 9,
10,15

4d
4c, 4e

24

7a-v,
22a-g

21a-c,
21e

11a-c,
27

8g, 9

13, 14
21d,
21g-k

28a

28b

5, 6b-d

10a-d

17

13
16

10, 22b,
29

16, 174,
21b

14c, 16,
17a, 21b

19

25

12a-b

12d-e,
13a-c

6b, 12¢,
18b

24, 25
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Numero
de criterio
49 -

50

51
52
53

55
56
57

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

76
7
78
79

15

170-p

23b
179
23a

7k, 10b
7}, 10d

3f

12

3g, 4b
71

4c, 9e
70, 17f
9c

9d, 16d

8a-c

13
14

19b
7m-n
7f
9a-b

17¢

14

12d, 13f,
14i

12b

9a-b
139
9i, 14k

14n
9k

9l

9m

9n

14l-m
14e

13i

14,
16d-k,
16m

(]
adultos
8e - - -

8f

4f

10

23a-e
16¢

29a
49
30a

12, 30b
31a
26a-b
32a
29b

31b-c

8d

16a
21f

15b

16b

SA = Herramienta de entrevista de salida a los clientes adolescentes

GE = Herramienta de entrevista a los gerentes de establecimientos

HO = Herramienta de observacion y lista de verificacion para el inventario de los establecimientos
IUP = Herramienta de observacion de la interaccion entre el usuario y el proveedor de atencion de salud

PAS = Herramienta de entrevista a los proveedores de atencion de salud

PA = Herramienta de entrevista al personal de apoyo

S adultos= Herramienta de entrevista de salida a los usuarios adultos

C adultos = Herramienta de entrevista a los adultos de la comunidad

AC = Herramienta de entrevista a los adolescentes en la comunidad
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Adaptacién nacional de las herramientas

Las herramientas propuestas se elaboran para
medir las normas mundiales. Si se hicieron cambios
en el proceso de adaptacion nacional de las normas
mundiales, las herramientas deberan adaptarse

también para asegurarse de gque realmente miden
las normas nacionales. A continuacion se exponen
algunas cuestiones que deben considerarse en el
proceso de adaptacion de las herramientas.

Si solo se hicieron cambios menores en el proceso de adaptacion nacional de
las normas mundiales (por ejemplo, en el titulo del cuadro o personal):

Utilice las herramientas incluidas como base y ajuste o adapte segun sea necesario.

Si en el proceso de adaptacion nacional de las normas mundiales
Se agregaron nuevas normas 0 nuevos criterios:

Decida qué métodos de recopilacion de datos son mas apropiados para evaluar 10s nuevos
criterios (por ejemplo, ¢la entrevista de salida a los usuarios adolescentes?, ¢ la observacion?, jla
entrevista a los proveedores de atencion de salud?). Asegurese de que recopila datos de al menos
dos fuentes para cada nuevo criterio.

Plasme cada nuevo criterio en preguntas para las herramientas respectivas y agregue estas nuevas
preguntas a los cuestionarios correspondientes.

Examine la coherencia interna de los cuestionarios, el flujo adecuado de las preguntas, y elimine
las redundancias.

Si en el proceso de adaptacion nacional de las normas mundiales se
eliminaron una 0 mas normas, o criterios de las normas:

Identifique las preguntas de las herramientas que corresponden a las normas o los criterios
eliminados.

Examine la coherencia interna de los cuestionarios modificados y el flujo adecuado de las
preguntas.
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Resumen de los datos en puntuaciones agregadas

Una manera eficaz de resumir todos los datos Los paises pueden fijar umbrales para evaluar el
que se han recopilado es calcular una puntuacion  nivel de aplicacion de las normas; por ejemplo:
general para cada norma que se evalud. La

calificacion se basa en un sistema de puntos en  Puntuacion <10% M Falta de cumplimiento

el que se asignan puntuaciones bajas (“0”) a las de las normas
respuestas o elementos que indican una menor

calidad del desempefio, y puntuaciones altas Puntuacion de 10%-40% K& Necesidad de una

(“1”) a las respuestas o elementos que indican mejora importante

un desempefio mas soélido o de mayor calidad.

Para moderar el valor relativo de la observacion — Puntuacion de 40%-80%  Necesidad de cierta

en comparacion con otras fuentes de datos, en mejora
tres casos se aplicd una puntuacion “ponderada” y . 0 o
(véase el recuadro 1). Se presenta una puntuacién ~ Puntuacion =80% Cumplimiento de

por norma como porcentaje de la maxima las normas

puntuacion posible, y se calcula cuantificando la
informacidn obtenida sobre la norma a partir de
cada fuente de datos, haciendo luego el promedio
de todas las puntuaciones de cada fuente de
datos (véase el volumen 4: Hojas de puntuacion
para el andlisis de los datos).

Recuadro 1. Ponderacién de la importancia relativa de la observacion respecto a otros
medios de verificacion

Dependiendo del criterio, puede variar la importancia de la observacion directa respecto a
otros medios de verificacion. Por ejemplo, la mejor manera de medir el criterio 27 —“Las
obligaciones de los proveedores de atencion y los derechos de los adolescentes estan
claramente expuestos en el establecimiento de salud”— es observar si los derechos se
muestran claramente. Sin embargo, si la puntuacién habitual de “1” se aplica a un anuncio
de los derechos observado, entonces los resultados estarian dominados por las demas
fuentes de datos utilizadas para medir este criterio. En consecuencia, se multiplica por

2 para dar mas peso a la observacién como método de medicién. Por el contrario, en lo
que respecta al criterio 43 —“Se cuenta con medicamentos y suministros en cantidades
suficientes sin escasez (desabastecimientos) y se utilizan de manera equitativa”— y al
criterio 44 —“Se dispone del equipo necesario y en buen estado de funcionamiento con
el fin de prestar a los adolescentes el conjunto de servicios indispensables y se utiliza de
manera equitativa”—, generalmente se daria una puntuacion de “1” en el caso de que
hubiera equipo o0 medicamentos presentes. Si se miden de esta manera, los resultados
estarian dominados por la observacién (disponibilidad del medicamento o del equipo)

y dejarian poco espacio para detectar el uso poco equitativo, que se mide mediante

las demas fuentes de datos. Por consiguiente, se multiplica por 0,75 para reflejar de

una manera mas equilibrada tanto la “disponibilidad” como el “uso equitativo” de los
medicamentos y el equipo en la puntuacion final. En la mayoria de los casos, la puntuacién
de la observacion directa constituye aproximadamente el 50% de la puntuacion total.
Aunque en general esto puede ser adecuado, es posible que, durante el proceso de
adaptacion, los paises decidan si se deben aplicar puntuaciones ponderadas al criterio v,
en tal caso, cuales.
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HERRAMIENTAS DE MEDICION
DE LA CALIDAD
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA DE SALIDA A LOS
USUARIOS ADOLESCENTES
HOJA DE IDENTIFICACION

Cabdigo del participante

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: CODIGO:
DIRECCION' DEL ESTABLECIMIENTO:

Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado

FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada .............. 1
Parcialmente
completada................ 2
Rechazada................. 4
ENTREVISTADO POR:

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA: :
HORA MINUTO

HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA: ]
HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /

! Las unidades subnacionales politico-administrativas de los paises varian, y se deben hacer adaptaciones en cuanto a la
pertinencia de los elementos de la direccién, como el estado, la region, la provincia, el distrito o la zona.
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para los padres o tutores que
acompanan a adolescentes menores de 18 anos

Hola:

Mi nombre es y
trabajo para el . Estamos realizando una evaluacion de

la calidad de la atencion brindada a los adolescentes en este establecimiento en nombre
de . Estoy interesado en conocer la opinion de su hijo o

tutelado, y querria conversar con €l/ella acerca de su experiencia en este establecimiento de
salud. Para ello, querria hacerle a él/ella unas cuantas preguntas. Esta informacion ayudara

a mejorar los servicios de salud para los adolescentes. La entrevista durara cerca de 20-25
minutos. No apuntaré el nombre de su hijo o tutelado, y toda la informacion que él/ella me dé
sera estrictamente confidencial y no se compartira con nadie mas.

La participacion de su hijo o tutelado depende exclusivamente de usted y de él/ella. Si usted
asi lo desea, puede negarse a darnos permiso para entrevistar a su hijo o tutelado. Si decide
que su hijo o tutelado no debe participar, esto no afectara en modo alguno al acceso de él/
ella a los servicios que se brindan en este establecimiento de salud.

¢, Tiene alguna duda?
¢ Podemos empezar?

El padre o el tutor ha dado permiso Si 1

No 2

“Se respondieron todas mis preguntas. He comprendido y estoy de acuerdo en dar mi
consentimiento para realizar la entrevista”.

Firma, huella digital o consentimiento verbal del padre o el tutor:

FECHA: / /

Firma del entrevistador:
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Formulario de consentimiento para los usuarios adolescentes

Mi nombre es y trabajo
para el . Estamos realizando una evaluacion de la
calidad de la atencion brindada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

. Me interesan tus opiniones y quisiera hablar contigo sobre
tu experiencia en este establecimiento de salud. Para ello, querria hacerte unas cuantas
preguntas. Esta informacion ayudara a mejorar los servicios de salud para los adolescentes.
La entrevista durara cerca de 15-20 minutos. No apuntaré tu nombre, y toda la informacion
que me des sera estrictamente confidencial y no se compartira con nadie mas.

Tu participacion en esta encuesta depende exclusivamente de ti (y de tu padre o tutor, si
fuera pertinente). Si asi lo deseas, puedes negarte a participar. Si decides no participar,
esto no afectara de ningln modo a tu acceso a los servicios que se brindan en este
establecimiento de salud. Si decides hacer la entrevista, no tienes por qué responder a todas
las preguntas que te haga.
¢, Tienes alguna duda?
¢ Podemos empezar?
El entrevistado ha dado permiso Si 1

No 2

“Se respondieron todas mis preguntas. He comprendido y estoy de acuerdo en dar mi
consentimiento para realizar la entrevista”.

Firma, huella digital o consentimiento verbal del usuario adolescente:

FECHA: / /

Firma del entrevistador:
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA DE SALIDA A LOS
USUARIOS ADOLESCENTES

Numero de
pregunta

Numero de
criterio

Preguntas para la entrevista de salida
de los usuarios adolescentes

Comentarios

Respuesta y codigo

42, 47

17

23

¢ Es tu primera visita a este
establecimiento?

¢Has visto algun cartel, en un idioma que
comprendas, donde se mencionen los
horarios de atencion del establecimiento?

Hoy, si alguien te ha acompanado,
¢ podrias decirme quién ha sido?

Si viniste acompanado por otra persona,
;tuviste algun tiempo en privado con el
proveedor de atencion de salud?

¢ Aprueba tu tutor (padre, cényuge, familia
politica u otra persona) que utilices este
establecimiento de salud?

¢ En busca de qué servicios has acudido
hoy a este establecimiento?

Hoy, ¢obtuviste los servicios que viniste a
buscar?

¢, Te dijo alguien, hoy o en otras ocasiones,
qué otros servicios puedes obtener en este
establecimiento?

¢ Podrias decirme qué (otros) servicios
se brindan a los adolescentes en este
establecimiento?

(Investigue para ver si el adolescente
puede mencionar algunos servicios.)

Eslaprimera.....ccccccccoueee.. 2

No es la primera................ 8

Sl 1

NO . oo 0

He venido solo................... A =>Pasea

la P5

Padre, madre o tutor ......... B

Hermano ..........ccceeeeeeennnn. C

CONYUGE....vvvveeeeiiiiiieeeaaans D

AMIGO..iviieeeeiiiiiiieee e E

Otra persona (especificar)....... F

Sl 1

NO . oo 0

Sl 1

NO et 0

No sabe ....cooeevvvvviiriiinnnn, 8

Sl 1

NO e, 0

Sl 1

NO oo, 0 =D>Pasea

la P10
S 1 Codifique
No o como “si” en
..................................... o caso de

Servicios relacionados con: que nom-

Desarrollo fisico y puberal..A  bre al menos

Higien blem otros 2 ser-

m'gf tre ylpro emas B vicios aparte
enstruales...........ccuee.... del servicio

NUEAGION ..., C parael que

ANEMIA .o, D acudio.

Vacunacion........ccceveeeeeenn... E

Infecciones de transmision

SEXUAl ceeieiiiiiie s F

VIH i, G
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Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes

Anticonceptivos orales...... H

Preservativos...................... |
Dispositivo intrauterino (DIU)
J

Anticonceptivos orales de
EMErgencia .........ccuveeeeenne K
Implantes..........cccccoevvinnee. L
Anticonceptivos inyectables.
M

Atencion prenatal.............. N
Parto seguro...........ccccoe... O
Atencion posparto............. P
Aborto seguro .................. Q
Atencion después del aborto
R

Problemas cutéaneos.......... S
Salud mental ........cccceeveee. T
Consumo de sustancias
psicoactivas ..........cccec.eee. U
Violencia........cccvvvveeeiiiinnnne. Vv
LesSiones. ...ocoovviiiieeiiinnnn W
Fiebre ....ccocccoiiiii X
Diarrea......ccccoceveveeeiiiiin. Y
Malaria ........ccooooeveeeinninnnn. Z
Tuberculosis .................... Y4
Otros (especificar) ........ 777

10 9 Si algun dia necesitas servicios que no se
prestan en este establecimiento, ;sabes a
donde acudir o a quién preguntar?

11 a) 2 ¢ Viste en la zona de espera materiales Sl 1
informativos para los adolescentes, por No a | = peesa
ejemplo, videos o television? T la P12
b) 2 ¢, Te gustaron los materiales informativos? Sl 1
NO cetiieiiii e 0
NO sabe .....ovvvvvvvviiiiieinnnnn. 8
12 Hoy, cuando acudiste al establecimiento, ¢ observaste si el centro ofrece lo
siguiente?
a) 45 Horarios de atencion que son Sl 1
convenientes para ti No 0
b) 45 Periodos de espera razonablemente Sl 1 Codifique
cortos (Pregunte al usuario cuanto tiempo NoO g como “sf”
esperd.) T cuando el per-
iodo de espera
haya sido de
30 minutos

Ccomo maximo.
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Numero de Nudmero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y codigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes
C) 42, 47 ;Cortinas en las puertas y en las ventanas — Si.......ccoccveeeeeiiiiieececiiinenn. 1
de manera que nadie pudiera verte durante S 0
la exploracion fisica?
d) 46 Asientos comodos en la zona de espera Sl 1
NO i 0
e) 46 Agua para beber Sl 1
NO coiiiiiie 0
13 a) ¢Estaban suficientemente limpios los siguientes espacios?
b) 46 Los alrededores

C) 46 Las zonas de consulta Sl 1
NO ..ot 0
46 Los inodoros (¢,funcionaban Sl 1
correctamente?) NO oo 0
14 a) 27 ¢ Viste un anuncio donde se mencionaran Sl 1
tus derechos? NO ettt 0
b) 34 ¢ Puedes decirme cuales son tus Sl 1 Codifique
derechos? NO oo o como “sf”
cuando se
Actitud considerada, mencionen al
respetuosa y libre de menos 3 de
preJU|C|OS ........................... A |OS derechos
Respeto de la privacidad de esta lista.

durante las consultas,
las exploraciones y los
tratamientos ...........cocevevee B

Proteccion frente a la
agresion fisica o verbal C

Confidencialidad de la
informacion..........ccceeee..... D

Ausencia de discriminacionE

Participacion..................... F
Informacion clara y
adecuada..........cceeevvvnnns G
15 27,52 ¢ Viste un anuncio donde se mencionara Sl 1
que se prestaran los servicios a todos los No 0
adolescentes sin discriminacion? T
16 27 ¢ Viste un anuncio sobre la politica de Sl 1
i ialidad?
confidencialidad? NO oo 0
17 Hoy, durante tu consulta o sesién de orientacion:
a) 6 ¢ Algun proveedor de atencion de salud

converso contigo acerca de como prevenir
las enfermedades y conservar un buen
estado de salud?

b) 6 ¢, Te informd el proveedor de atencion Sl 1
de salud acerca de los servicios que se No 0
ofiecen? 0 [Nonn
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Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y codigo Comentarios
pregunta criterio de los usuarios adolescentes
C) 31 ¢, Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
preguntas acerca de tu hogar y tus No 0
relaciones con los adultos? T
d) 31 ¢, Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
P
preguntas acerca de la escuela’? NO. o 0
e) 31 ¢ Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
preguntas acerca de tus habitos NoO 0
alimentarios?
f) 31 ¢, Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
preguntas acerca del deporte u otra No 0
actividad fisica?
9) 31 ¢, Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
preguntas acerca de las relaciones NoO 0
L
(Plantee esta pregunta solo a los
adolescentes con una edad apropiada.’)
h) 31 ¢ Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
preguntas acerca del tabaquismo, el NoO 0
consumo de alcohol u otras sustancias? T
i) 31 ¢, Te hizo el proveedor de atencion Sl 1
preguntas acerca de tu nivel de felicidad No 0
u otras preguntas acerca de tu estadode T
animo o tu salud mental?
) 32,34 ¢ Te trato el proveedor de atencion de una 1
manera cordial?
K) 32, 34 ¢ El proveedor de atencion fue respetuoso Sl 1 0
i ?
con tus necesidades” NO o 0
l) 47 ¢ Entrd alguien mas al consultorio durante S 1
?
la consulta NO .t 0
m) 42 ¢ Te aseguro el proveedor de atencion Sl 1
al comienzo de la consulta que tu . 0
informacion no se compartiria con nadie T
sin tu consentimiento?
n) 47 ¢ Confias en que la informacion que Sl 1
intercambiaste con el proveedor de . 0
atencion no se revelara a nadie mas sintu T
consentimiento?
0) 35,75 ¢ Piensas que la informacion de salud S, 1
proporcionada durante la consulta fue No 0
claray que la comprendiste bien? T
o) 75 ¢, Te pregunté el proveedor si estabas Sl 1
de acuerdo con el tratamiento, el No 0
procedimiento o la solucion que se T
propuso?
Q) 78 En general, ;opinas que participaste enlas — Si......cccceeiiiiiiiiiiiiiineen 1
decisiones relacionadas con tu atencion? No 0
Por ejemplo, jtuviste la oportunidad de T
NO Sab€ ...coovviiiiiiieaiiiiin. 8

expresar tu opinion o tu preferencia sobre
la atencioén prestada y se escuchd y
atendio tu opinion?
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Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes
18 a) ¢ Has tenido hoy contacto con algun Sl 1
rmembr.o o!el personal de apoyo NO . vee et 0 =Paseala
(recepcionista, personal de limpieza o P19
personal de seguridad)?
b) 32,34 ¢ Opinas que el personal de apoyo fue Sl 1
cordial y te traté con respeto? NOw o 0
19 43, 48 Hoy no obtuviste los servicios que Sl 1
deseabas; ¢ fue debido a una falta de No 0
medicamentos u otros materiales? T
20 44, 48 Hoy no obtuviste los servicios que Sl 1
deseabas; ¢ fue debido a una falta de No 0
equipos o porque el equipo no estaba T
funcionando?
21 a) 57 Hoy, ¢te negaron los servicios que Sl 1
necesr;tabas en este establecimiento de NOwo a | = peeseaE
salud? P90
b) 57 En caso afirmativo, ¢por qué crees que te Edad inferior a 18 afios......A

P
los negaron? Ser soltero o soltera........... B

No asistir a la escuela ...... C
Incapacidad de pagar ...... D

Servicios no disponibles en

el establecimiento.............. E
La afeccion exige la

derivacion..........ccccveeeeiinns F
Otra (especificar) .............. G
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Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes

C) 57 ¢ Qué servicios te negaron? Servicios relacionados con:
N[U]14Toi o] o I B
Anemia.......ccceeiviiiiiiiiiinns C
Vacunacion............cc.cc...... D
Higiene y problemas
MeNnstruales........uuvveveeeen.... E
Traumatismos ocasionados
por el transito e ITS ........... F
VIH o, G
Anticonceptivos orales...... H
Preservativos..................... A
DIU et J
Anticonceptivos orales de
EMErgencia .........ccvvveeernunns K
Implantes.........ccooeeeeiiinnene. K
Anticonceptivos
inyectables ...........ccccocuve. K

Aborto médico, regulacion
de la menstruacion, aborto

QUIFArQICO vvvveeeesiiiiieee e L
Atencion después del
aborto ..o M
Atencion prenatal.............. (@)
Atencioén posnatal............. Q
Dermatologia..................... R
Salud mental ........ccccoeeenee S
Consumo de sustancias
PSICOACtIVaAS .vvvvvvviiiiieriennn. T
Violencia sexual ............... U
Otros (especificar) ............. Vv
22 a) - ¢ Algun proveedor de atencion te ha Sl 1
derivado hoy a otro establecimiento de No al =peeman
salud para que recibas servicios que nose T P03
prestan aqui?
b) 22 ¢ Te dio el proveedor una nota de Sl 1
derivacion detallada (refiriendo el problema No 0
de salud, la direccion del centrode T
derivacion, los horarios de atencion vy el
costo de los servicios)?
23 a) 79 Hoy o en otras ocasiones, ¢ te han Sl 1
propuesto a ti o a tus amigos ayudar al NoO 0
personal del establecimiento a trabajar T
con los adolescentes en este consultorio o
establecimiento de salud del adolescente?
b) 7 Hoy o en otras ocasiones, ¢ te han Sl 1
propuesto a ti 0 a tus amigos ayudar No 0

al personal del establecimiento en la
planificacion de los servicios de salud o en
cualquier actividad encaminada a mejorar
la calidad de los servicios, como las
encuestas, la participacion en reuniones
para examinar la calidad de la atencion u
otras actividades”?
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Numero de Nudmero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes
24 21 ¢ Has recibido alguna vez informacion, Sl 1
orientacion o servicios de salud en el No 0

entorno comunitario, por ejemplo, en la
escuela, los clubes o en las reuniones de la

comunidad?
25 a) 8 ¢ Qué sabes acerca de la anemia? Nada .....ccocoeeeiiiiiiieeiiiie, 0 Codifique
Respuesta satisfactoria (si) 1 como s
cuando se
Menos hemoglobina o mencionen al
Sangre ............................... A menos 2 de
Produce: los elementos
Debilidad o cansancio ....... B el
Pérdida de apetito............ C
Enfermedades recurrentes D
Crecimiento lento y retraso
del crecimiento ...........uvvee.. E
Otros (especificar) ............. F
b) 8 ¢, Sabes codmo prevenir la anemia? Sl 1 Codifigue
No o como “si”
..................................... cuando se
Tomando comprimidos de mencionen al
hIeI’I’O y é.C|dO fé|ICO ............ A menos 2 de
Comiendo verduras de hoja  los elementos
VEIdE ..o B delalista.
Comiendo hortalizas......... C

Comiendo carne e higado D

Bebiendo leche ................. E
Comiendo huevos ............. F
Siguiendo una alimentacion

equilibrada...........cccuveeeenns G
Otros (especificar) ............ H
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Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes
26 a) 8 ¢ Puedes mencionar alguna consecuencia Sl 1 Codifique
sobre la salud u otras consecuencias del No o como “sf”
hecho de casarse muy joven? ' cuando se
Abandono de los estudios.A  mencionen al
Parto prematuro ................ B menos 2de
los elementos

Mayor propension a

de la lista.
las enfermedades de
transmision sexual ............ C
Otras (especificar) ............ D
b) 8 ¢ Puedes mencionar alguna consecuencia Codifique
sobre la salud del hecho de tener un bebé como “si”

a una edad temprana? cuando se
mencionen al
menos 2 de
los elementos
de la lista.

Nacimiento prematuro ...... E
Muerte del bebé................. F
Otras (especificar) ............ G
27 a) 8 ¢ Sabes cual es el numero minimo de Respuesta correcta............ 1 Compruebe
reconocimientos rr)nedlcos que debe tener No sabe o la respuesta es la polmca del
una embarazada’ incorrecta ............vvveeeennnn. g | [P re§peo—
‘ to al nimero

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19 minimo de

anos de edad.) reconocimien-
tos médicos
recomendado.?

b) 9 ¢ Sabes a dénde puede acudir una Respuesta correcta............ 1 Codi-
adolescclent'e en bus{cdaf de SStOS No sabe o la respuesta es T‘lque como
reconocimientos médicos" e 0 respues;tal
; . correcta” si
(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19 Respuestas posibles: se menciona
arios de edad.) Hospital publico................. A al menos
Consultorio para 1 tipo de
adolescentes ........cocveve.... B establec-
. imiento de
Centro o consultorio de
salud c acuerdo con
................................ la politica
Consultorio de una nacional.®
enfermera partera auxiliar . D
Hospital privado ................ E
Otros (especificar) ............. F
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Numero de
criterio

Preguntas para la entrevista de salida
de los usuarios adolescentes

Respuesta y cédigo

Comentarios

Nudmero de
pregunta
28 a)

b)
)
d)
e)
29 a)

¢ Puedes mencionar algun método
anticonceptivo?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

¢ Crees que podrias obtener alguno si lo
necesitas?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

¢ Has oido hablar alguna vez de las
pastillas anticonceptivas de emergencia?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

¢, Sabes para qué se usan?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

(Investigue coémo se utilizan.)

¢ Piensas que podrias obtenerlas si las
necesitas?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
aros de edad.)

¢Has oido hablar de los preservativos?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

NO o, 0
Sl 1
Preservativo ..........ccceeee.... A

Anticonceptivos orales ...... B

Anticonceptivos orales de

EMErgencia .........coceevunee. C
DIU it D
Anticonceptivos

inyectables ...........cccocueeee. E
Implantes .....cvvvveveveinnnnn. E
Abstinencia ..............ccueee. F

Método de amenorrea por la
lactancia ......ccccovvveeiiieenns G

Método de los dias fijos ... H

Coitus interruptus .............. |

Otros (especificar) ............. J
Sl 1
NO ot 0
Sl 1
NO et 0
Sl 1
NO ccovvciecceeeeeeeee e, 0
Impedir que se produzca el

embarazo ..........ccoevvvvvnnnnns 1
Otro (especificar) ............ 10
Sl 1
NO oot 0
Sl 1
NO ccevvciecceeeeeeee e, 0

= Pase a la
P29

Codifique
como “sf”
cuando se
mencionen
al menos

3 de los
métodos de
la lista, con
al menos

2 anti-
conceptivos
modernos.

= Pase a la
P29

= Pase a la
P30
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Numero de
criterio

Preguntas para la entrevista de salida

de los usuarios adolescentes

Respuesta y cédigo

Comentarios

Numero de
pregunta

b)

0)

d)

30 a)

21

¢ Podrias decirme por qué se usa un
preservativo?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

Si tU o tus amigos necesitais un
preservativo, ¢puedes decirme dénde
conseguirlo?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
arnos de edad.)

¢ Piensas que podrias conseguir un
preservativo si lo necesitaras?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

¢ Has oido hablar del VIH?

Como anticonceptivo, para
impedir que se produzca el
embarazo A

Para prevenir la infeccion por
el VIH u otras infecciones de

transmision sexual............. B
Otro (especificar) ............. C
Sl 1
NO e 0
Tienda......coocvviiieeiiininn, A
Farmacia .........cccocveiineenne B

Hospital, consultorio o
centro de planificacion
familiar publico ................. C

Consultorio para
adolescentes..........ceeeees D

Hospital, consultorio o
centro de planificacion
familiar privado .................. E

Voluntario de la comunidadF

Enfermera partera auxiliar . G

Otro (especificar) ............. H
Sl 1
NO...oooiiiiiiie e 0
NO Sab€ ...evevvviiiiiiieiiiiiin, 8
Sl 1
NO...oooiiiiie e 0
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Codifique
como “si”
cuando se
mencionen
tanto la pre-
vencion del
embarazo
como la pre-
vencion de
las ITS.

Codifique

como “si”

cuando se
mencione

al menos 1
lugar.

=>Pase a la
P31



Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y codigo Comentarios
pregunta criterio de los usuarios adolescentes

31

32

33

¢ Podrias responder a las siguientes
preguntas sobre el VIH?

Si quisieras hacerte una prueba de
deteccion del VIH, ¢ podrias conseguir que
te hagan el examen?

Si una adolescente de tu localidad tuviese
un embarazo no deseado, /sabria a
dénde acudir en busca de asesoramiento
médico?

¢ Sabes qué cuidados se deben tener cada
mes durante el ciclo menstrual?

(Pregunte solo a las adolescentes.)

¢Alguna vez has oido hablar de las
enfermedades que se pueden transmitir
por las relaciones sexuales?

(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19
afios de edad.)

¢ Puede reducirse el riesgo
de transmision del VIH
teniendo relaciones sexuales
solamente con una pareja no
infectada que no tenga otras
PArejas? ....oocceceiiiiiieiiiiienns A

¢Una persona puede reducir
su riesgo de contraer la
infeccion por el VIH usando
un preservativo cada

vez que tenga relaciones
SEXUAIES? .iviiiiiiiiiiieeeee B

¢Una persona de aspecto
sano puede tener una
infeccion por el VIH? ........ C

¢Una persona puede
contraer la infecciéon por

el VIH a través de las
picaduras de mosquito? .. D

¢Una persona puede
contraer la infeccion por el
VIH al compartir alimentos
con alguien que esté

infectado? .......cccceeeeiiennnnn. E
S 1
NO oot 0
Sl 1
NO oot 0
S 1
NO ..ot 0
Ducha diaria............cccvven. A

Usar panos suaves y limpios
B

Lavar los pafios con agua y

jabon ... C
Secar los pafios bajo la luz
SOIAN e D

Guardar los pafos en un
lugar IMmpio..........coceevineenne E

Usar compresas sanitarias. F

Coémo eliminar las

compresas sanitarias........ G
Otros (especificar) ............ H
Sl 1
NO .ottt 0
NO SAbE ...vvvvviiiiiiiiiieieii, 8

Codifique
como “si” en
el caso de que
se respondan
correctamente
las 5

preguntas.

Pase a la P34
si la respuesta
es “No” o “No
sabe”

NORMAS MUNDIALES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SFRVICIOS DE ATENCION DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES -+ 21



Numero de Numero de | Preguntas para la entrevista de salida Respuesta y codigo Comentarios

pregunta criterio de los usuarios adolescentes
b) 8 ¢ Conoces algun sintoma de las S 1
infecciones de transmision sexual?
NO ..ot 0
(Pregunte solo a los usuarios de 15 a 19 Dolor abdominal (solo en las
afios de edad.) MUJEES) wevveeeeiiniiiieeeaaiiiene A
Exudado genital................. B
Exudado con muy mal
OlOr v C
Dolor urente al orinar ........ D

Ulceras o heridas genitales E

Hinchazoén en la zona de la

INGIE e F
Otros (especificar) ............ G
C) 9 Si tu o alguien de tu edad tuviese estos Sl 1
problemas, ¢,sabrian a dénde acudir No 0

en busca de reconocimiento médicoy T
tratamiento? Autotratamiento................. A
Curandero .........ccccvvveeeiinne B

Consultorio para

adolescentes .........ccccc.u.... C
Establecimiento publico.... D
Enfermera partera auxiliar... E
Consultorio privado .......... F
Otros (especificar) ............ G
34 a) - ¢, Tienes alguna idea sobre cOMO CONSEUIr  Siuvvveeiiiiiiieeeeiiiiiiiieeesiiiiene. 1

que los adolescentes participen mas en la No
planificacion, el disefio y la aplicacion de
una atencion de salud de calidad en esta

..................................... 0 > Conc/uya
la entrevista

comunidad? O’ando las
gracias.
b) - ¢ Puedes compartir tus ideas con
nosotros?

Concluya la entrevista dando las gracias.

Notas para la adaptacion:

! Laedad apropiada se decidira durante la adaptacion nacional, y debe basarse en las estadisticas locales relativas a la edad
de iniciacion sexual.

2 Adéaptese conforme a las politicas del pais; la OMS recomienda un nimero minimo de 4 visitas prenatales.
¢ La lista debe adaptarse conforme a las politicas del pais.
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS GERENTES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOJA DE IDENTIFICACION

Cadigo del entrevistado

NOMBRE DE LA PERSONA:

SEXO: Masculino.....1  Femenino.....2

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: CODIGO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado
FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada.......cccccvvveveeennnn. 1

Parcialmente completada......2

Rechazada.............ccccovvvens 3
ENTREVISTADO POR:

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para los gerentes de los
establecimientos de salud

Hola:
Mi nombre es y trabajo para
el . Estamos realizando una evaluacion de la calidad

de la atencion prestada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

. Quisiera hacerles algunas preguntas a usted y al personal
de su establecimiento. Después, querria observar el entorno para la prestacion de servicios
en su establecimiento de salud y tener acceso a algunos de sus registros. Ademas, querria
preguntar acerca de los medicamentos y los suministros disponibles. Al final, quisiera estar
presente durante al menos una interaccion entre un usuario adolescente y un proveedor de
atencion. Toda esta informacion ayudara a mejorar la calidad de la atencion de salud de los
adolescentes en (el distrito, pais) . La observaciéon del entorno
para la prestacion de servicios en el establecimiento de salud durara aproximadamente
35-40 minutos. Para realizar las entrevistas se requeriran cerca de 60 minutos.

Toda la informacion que usted y su personal proporcionen en la entrevista sera confidencial

y NO se compartira con nadie mas. Esta encuesta es andénima y ninguna persona ajena al
analisis de la encuesta vera el cuestionario. Su participacion en este proceso de examen es
voluntaria. Si lo desea, puede negarse a participar o no responder a algunas de las preguntas.

¢, Tiene alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El entrevistado ha accedido a participar Si 1
No 2
Se cuenta con el permiso para la observacion  Si 1
No 2

Firma, huella digital o consentimiento verbal del entrevistado:
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS GERENTES DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del Respuesta y codigo Comentarios
pregunta [de criterio| establecimiento de salud
1 - ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en este
puesto? /
Anos Meses
2 - Podria decirme a) Disponible b) Capacitado
cuanto personal especificamente para la
tiene: prestacion de servicios

de atencion de salud a

Y Medico los adolescentes
;Cuantos de ellos  Enfermera Médico
estan capacitados
especificamente Partera Enfermera
para la prestacion ,
de servicios Consejero Partera
de atencion
de salud a los Qiee:tseiéorl]e Consgjero
adolescentes? Agente d
Personal de gen e” e
apoyo extension
(especificar) Personal de
apoyo
(especificar)
3 ¢Podria decirme cuales de estos componentes se abordaron en la
capacitacion sobre la salud de los adolescentes?
a) 3 Las habilidades de comunicacion para Sl 1
conversar con los adolescentes NOwo 0
N[OJE7= o= S 8
b) 10 Las habilidades de comunicacion para Sl 1
conversar con los visitantes adultos y los NOwoo 0
miembros de la comunidad
NO SabE€ ...ooveeviiiiiiiieiiin, 8
C) 26 La politica sobre la privacidad y la S 1
confidencialidad NOwo 0
N[O RT=] o 1= 8
d) 25 El manejo clinico de los casos Sl 1
NO it 0
N[O JT=1 o 1= 8
e) 26 La orientacion sobre la importancia de Sl 1
respetar el derecho de los adolescentes NO oo 0
a la informacioén y a una prestacion de
atencion de salud que sea respetuosa, NO 88D8 ..o 8
exenta de prejuicios y sin discriminacion
f) 51 Las politicas y los procedimientos para Sl 1
garantizar la prestacion de servicios N 0
gratuita o asequible
NO sabe€ ...vvvvvviiiiiiiiiiiiine, 8
9) 60 La recopilacion, el andlisis y la utilizacion de  Si.......cc.cooiiiiii, 1
los datos con el fin de mejorar la calidad NOwo 0
N[O JE7= o= T 8
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Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta [de criterio| establecimiento de salud

4 ¢ Recibié alguna de las siguientes
capacitaciones como gerente de
establecimiento?

a) 25,26  Orientacion sobre la atencion de salud de Sl 1
los adolescentes NO. o 0

b) 60 Capacitacion sobre el mejoramiento de Sl 1
la calidad de la atencién de salud de los N 0
adolescentes

C) 62 Capacitacion sobre la supervision de Sl 1
apoyo para la atencion de salud de los NOwo 0
adolescentes

5 24 ¢,Cuenta usted con descripciones de los Sl 1 PasealaP7
puestos de cada categoria de personal NO o 0
que se emplea en su establecimiento?
NO SAbE ...vvvveeiiiiiiieeeeie, 8
6 ¢Incluyen las descripciones de los siguientes puestos de su
plantilla un interés especifico en la atencién de salud de los
adolescentes?

a) 24 Médico Sl 1

NO cteeiiiiiiteee e 0

N[O RT=1 o 1= 8

b) 24 Enfermera Sl 1
NO ceieeiiiiiieee e 0

N[O RT=] o 1= R 8

C) 24 Partera Sl 1
NO ettt 0

N[O Rt o 1= R 8

d) 24 Agente de extension Sttt 1
NO ceieeei it 0

NO SabE ....ovevviiiiiiieiriin, 8

e) 24 Consejero Sl 1
NO ceieeei it 0

NO Sab€ ....oeevvviiiiiiieiiiinin, 8

f) 24 Otros (especificar) Sl 1
NO ceteee it 0

NO SabE ....ovvvviiiiiiiieiiiin, 8

7 ¢ Tiene usted alguna de las siguientes directrices o procedimientos

normalizados de trabajo (PNT) en su establecimiento?

a) 28 Directrices, instrumentos de trabajo o Sl 1
algoritmos sobre el manejo clinico de NOwo 0
casos en la atencion de salud de los
adolescentes

b) 19 PNT sobre qué servicios se deben prestar — Si.....ooooiiiiiiiiin 1
en el establecimiento y cuales en la

- NO oo 0
comunidad

C) 20 Directrices sobre las derivaciones de los Sl 1
usuarios NO ettt 0
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Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta [de criterio| establecimiento de salud

d) 20 Politicas o PNT sobre una transicion Sl 1
planificada de la atencion pediatrica a la N 0
atencion de los adultos

e) 38 Directrices y PNT sobre la proteccion de Sttt 1
la confidencialidad y la privacidad de los NO. o 0
adolescentes

f) 73 Directrices y PNT sobre el consentimiento Sl 1
informado N ST 0

9) 36 Directrices o PNT sobre las Sl 1
responsabilidades del personal necesarias NO o 0

para mantener el establecimiento de salud
en un estado acogedor, propicio y limpio

h) 36 PNT sobre la forma de disminuir al minimo ~ Si....ccooeiiiiiiii 1
el periodo de espera de los usuarios NOwo 0
adolescentes

i) 36 PNT sobre la forma de prestar servicios a Sl 1
los adolescentes con cita previa o sin ella NOwoo 0

)] 50 Directrices y PNT sobre la forma de prestar  Si.......ccoviiiiiiiiiiiin, 1
servicios gratuitos o asequibles a los No.. 0
adolescentes

k) 49 Directrices y PNT sobre la forma de Sl 1
prestar servicios equitativos a todos los N 0

adolescentes, independientemente de su
capacidad de pago, edad, sexo, estado
civil y otras caracteristicas

1) 61 Directrices y PNT sobre la autovigilancia de  Si......ccooviiiiiiininn 1
la calidad de la atencion que se presta a No.. 0
los adolescentes

m) 72 PNT sobre la manera de incluir a los Sl 1
adolescentes en la planificacion, el N 0

seguimiento y la evaluacion de los servicios
de salud y la prestacion de servicios

n) 72 PNT sobre la manera de incluir a los Sl 1
grupos vulnerables de adolescentes en la N 0
planificacion, el seguimiento y la evaluacion
de los servicios de salud y la prestacion de

servicios

0) 63 Directrices y PNT sobre la manera de SI it 1
recompensar y reconocer al personal cuyo o 0
desempeno es sobresaliente

P) 29 Directrices o PNT sobre la supervision Sl et 1
de apoyo en la atencion de salud de los NO o 0
adolescentes

o) 29 Herramientas para la supervision de Si e 1
apoyo en la atencion de salud de los N 0
adolescentes

8 ¢ Realiza usted periédicamente visitas de supervision de

apoyo con un interés especifico en la atencién de salud de los
adolescentes?
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Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta [de criterio| establecimiento de salud

a) 66 A los proveedores de atencion de salud del  Si...oooiiiiiiiii, 1
establecimiento NO o 0

b) 66 Al personal de apoyo SH e 1

NO ciiiiiiiiieeee e 0

C) 66 A los agentes de extension STt 1

NO tiieieiiiiie e 0
9 ¢ Se realizan en su establecimiento de manera periédica
autoevaluaciones con los siguientes fines?

a) 74 Reconocer las expectativas de los Si it 1
adolescentes acerca de los servicios del N 0
establecimiento

b) 74 Conocer la experiencia que tienen los STt 1
adolescentes con la atencion NO o 0

C) 64 Evaluar la calidad de los servicios de ST e 1
atencion de salud NO o 0

d) 65 Elaborar planes de accion para mejorar la Sl e 1
calidad NS 0

e) 62 Orientar las prioridades de la supervision Sh i, 1
de apoyo NO ©eorveveeeseree e 0

10 ¢ Tiene usted los siguientes elementos de informacion expuestos
en el establecimiento?

a) 27 Los derechos de los adolescentes a la Sl e, 1
informacion, a una actitud exenta de N 0
prejuicios y a una atencion respetuosa

b) 27,49  La politica sobre el compromiso del Si i 1
establecimiento a prestar servicios de NO o 0

salud a todos los adolescentes sin
discriminacion y a adoptar medidas
correctivas cuando sea necesario

) 27 La politica sobre la confidencialidad y la Sh i, 1
privacidad NO e eerrreeeeseeseseeees 0
d) 27,50 La politica sobre una prestacion de ST i 1
servicios gratuita o asequible a los NO o 0

adolescentes
11 ¢ Se practican en su establecimiento los siguientes procedimientos

con el fin de garantizar la privacidad, la confidencialidad y la
seguridad de la informaciéon médica?

a) 38 La informacion sobre la identidad del SH e 1
adolescente y el motivo de consulta se N 0
obtienen de manera confidencial durante la
inscripcion.

b) 38 El personal no revela ninguna informacion ST, 1
aportada al adolescente o recibida de No oo 0

Su parte a terceras personas, cComo
los familiares, los profesores o los
empleadores, sin el consentimiento del
adolescente.
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Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta iterio| establecimiento de salud

) 38 Los registros de los casos se conservan en Si ..o, 1
un lugar seguro, que es accesible solo al NO oo 0
personal autorizado.

d) 38 Se aplican procedimientos que evitan el Sl e 1
acceso no autorizado a la informacionque o 0
se almacena electronicamente.

e) 38 Con el fin de preservar la privacidad Si e 1
durante la consulta, existen cortinas en N 0
las ventanas y las puertas, asi como un
biombo que separa el espacio de consulta
de la zona de exploracion fisica.

12 59 ¢,Se dispone en el establecimiento de un SH e 1
sistema destinado a recopilar datos sobre NO oo 0
la utilizacion de servicios segun causas
especificas por parte de los adolescentes,

y los datos estan desglosados por edad y
sSexo?

13 68 ¢Incluyen los informes que envia STt 1
el establecimiento al distrito datos NO o 0
desglosados por edad y sexo sobre la
utilizacion de los servicios segun causas
especificas por parte de los adolescentes?

14 69 ;Los informes que envia el establecimiento St ..., 1
al distrito sobre la calidad de la atencion N 0
incluyen informacion especifica sobre los
adolescentes?

15 ¢\Vela usted por que se disponga de
sistemas de ejecucion de las siguientes
actividades?

a) 39 La gestion de las adquisiciones y las Sl e, 1
existencias de los medicamentos y los N 0
suministros necesarios a fin de prestar el
conjunto indispensable de servicios a los
adolescentes

b) 40 Las adquisiciones, el inventario, el Sl i, 1
mantenimiento y la utilizacion segura N 0
del equipo necesario a fin de prestar el
conjunto indispensable de servicios a los
adolescentes

C) 37 Los servicios basicos (electricidad, agua, Sl i 1
saneamiento y eliminacién de desechos) NO o 0

16 ¢Cuenta el establecimiento con planes documentados para
alcanzar los siguientes fines?

a) 12 Informar a los adultos, cuando visitan Sl e, 1
el establecimiento de salud, durante las N 0

reuniones de la comunidad y a través

de las organizaciones comunitarias,
acerca del valor de prestar servicios a los
adolescentes
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Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del

pregunta

Respuesta y cédigo

de criterio| establecimiento de salud

Comentarios

17

18

c)

19

65

30

30

76

37

36

63

11

20

39, 40

18

Informar a los adolescentes en la Sl
comunidad (en las escuelas, los clubes, las
reuniones de la comunidad) acerca de su

salud y de los servicios que se ofrecen

Prestar servicios de salud a los Sl e
adolescentes en los entornos comunitarios o
Aplicar medidas para mejorar la calidad de  Si ..o,
la atencion en el establecimiento, segun los i,
resultados de la Ultima autoevaluacion

¢Cuenta usted con un presupuesto que garantice las siguientes
medidas?

Las actividades de formacion profesional Si e
continua en materia de salud de los No oo
adolescentes dirigidas al personal del

establecimiento

La capacitacion de los agentes de SH i

extension en materia de atencién de salud No
de los adolescentes

La capacitacion de los adolescentes en la Sl it
prestacion de determinados servicios (por g
ejemplo, la educacion para la salud entre

pares o la orientacion)

El mantenimiento del buen estado de los Sl
servicios basicos del establecimiento N
La conservacion de un estado acogedory  Si ..
limpio en el establecimiento NO o
La recompensa del personal cuyo Sl e
desempefo es sobresaliente No

¢ Tiene usted a mano listas actualizadas con la siguiente
informacion?

Los organismos y las organizaciones con Sl
los cuales se asocia el establecimiento a fin
de fomentar el apoyo de la comunidad a la
utilizacion de los servicios por parte de los
adolescentes

Las organizaciones del sector de la salud Sl
y otros sectores (por ejemplo, los sectores
sociales, recreativos o juridicos) que

prestan servicios a los adolescentes en su

zona de influencia

Los medicamentos, los suministros y los Sl e
€equipos necesarios N
Los servicios incluidos en el conjunto de Sl i
servicios de informacion, orientacion, NO o

tratamiento y atencion que se deben
prestar a los adolescentes
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Numero de | Nimero | Preguntas para el gerente del Respuesta y cédigo

pregunta

19

a)

establecimiento de salud

= ¢, Cuenta su establecimiento con una Sheeiii e
estructura de gobernanza o de gestion que
incluya a los miembros de la comunidad
para asesorarle sobre la manera de NO 8D ....oovvvivines
planificar los servicios y mejorarlos?

71 ¢ La estructura de gobernanza o de Sl
gestion del establecimiento incluye a NOwo
adolescentes?

N [OJST=] o1

Concluya la entrevista dando las gracias.

Comentarios

En el caso

de responder
“No” o

“No sabe”,
concluya la
entrevista
dando las
gracias.
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HERRAMIENTA DE OBSERVACION Y LA LISTA
DE VERIFICACION PARA EL INVENTARIO DE
LOS ESTABLECIMIENTOS

HOJA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: CODIGO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado

FECHA DE LA OBSERVACION: / /
D D M M A A A A

RESULTADOS DE LA OBSERVACION:

Completada .............. 1
Parcialmente

completada................ 2
Rechazada................. 4

OBSERVACION REALIZADA POR:

HORA DE INICIO DE LA OBSERVACION: .
HORA MINUTO
HORA DE CONCLUSION DE LA OBSERVACION: ;
HORA MINUTO

Observador: Compruebe el formulario de consentimiento del gerente del establecimiento de salud.

¢ Ha obtenido permiso para realizar la observacion y para rellenar la lista de verificacion?

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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HERRAMIENTA DE OBSERVACION Y LISTA DE
VERIFICACION PARA EL INVENTARIO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS

Entrevistador: Compruebe los aspectos que se mencionan a continuacién y rodee con
un circulo el cédigo correspondiente.

N.° de
pregunta

Numero
de criterio

Preguntas de evaluacion de la calidad

Observacion y codigo | Saltar

36

36

36

36

37

37

37

37

37

37

¢ EXxiste un cartel donde se mencionen los
horarios de atencion del establecimiento?

¢ Esta claramente visible?

¢ Menciona el cartel el horario de la consulta
de salud de los adolescentes?

En la zona de espera:

¢ Hay asientos adecuados y comodos?

¢ Hay materiales informativos, educativos
y de comunicacion elaborados
especificamente para los adolescentes?

¢ Hay agua potable?

¢ Parece en general acogedora?

¢ Parecer en general limpia?

Verifique la presencia de servicios basicos.

¢ Existe un inodoro en condiciones de
funcionamiento?

¢ Existen en el inodoro instalaciones de
higiene de las manos?

¢ Esta limpio el inodoro?

¢ Existe en el inodoro un recipiente para
desechos?

¢ Cuenta el establecimiento con electricidad
permanente durante los horarios de
funcionamiento?

¢, Cuenta el establecimiento con un
mecanismo de eliminacion de los desechos
generales?
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N.° de Nudmero | Preguntas de evaluacion de la calidad Observacion y codigo | Saltar

pregunta de criterio

9) 37 ¢ Cuenta el establecimiento con un sistema Sl 1
seguro de almacenamiento y eliminacion NO o 0
de los desechos clinicos y los desechos
potencialmente infecciosos que exigen una
evacuacion especial, como los equipos
desechables que pueden haber entrado
en contacto con liquidos y secreciones

corporales?

h) 37 ¢, Cuenta el establecimiento con un SI i 1
mecanismo seguro de almacenamiento y G o 0
eliminacion de los objetos punzocortantes?

i) 37 ¢ Cuenta el establecimiento con instalaciones  Si.......cccccoiiinl, 1
adecuadas de higiene de las manos en los NO o 0
consultorios y las salas de exploracion fisica
0 en salas adyacentes a ellos?

4 36 ¢ Estan limpios los alrededores del Sl i 1
establecimiento? N 0
8 ¢Parecen adecuados los muebles de establecimiento?
a) 36 ¢,Con respecto a la cantidad? Si it 1
NO oo, 0
b) 36 ¢,Con respecto al estado de mantenimiento? — Si ..., 1
NO wioieiiiiiieee e, 0
6 ¢Cuenta el establecimiento con los siguientes equipos, materiales
0 suministros?’
a) 44 Dispositivo para medir la tension arterial Sl i 1
NO ooiiiiiiiieeciiie, 0
b) 44 Fonendoscopio biauricular para adultos Siiiiiiiii 1
NO woiveiiiiiieeeeciiienn 0
C) 44 Fonendoscopio fetal monoauricular Si it 1
NO oo, 0
d) 44 Tiras de prueba de embarazo Sl it 1
NO oo, 0
€) 44 Termdmetro clinico Sl it 1
NO wooiiiiiiiieeeeiieeen 0
f) 44 Balanza para adultos Sl e 1
NO .oooiiiiiiiieeiien 0
o) 44 Cinta métrica Sl it 1
N o T 0

h) 44 Fuente de iluminacion, por ejemplo una SI i 1
linterna NO eeeveeeereseseee 0

i) 44 Refrigerador Si it 1

NO wooveiiiiiieeeeciiieen 0

i) 44 Medidor portatil de hemoglobina Sl it 1

NO «ooiiiiiiieeeeiie, 0
k) 44 Tiras de prueba para orina con 10 variables SH it 1
NO .o, 0
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l) 28 Graficos de crecimiento con el indice de ST 1

masa corporal (IMC) para adolescentes NO o 0

m) 44 Tallimetro STt 1

NO ooiiiiiiiieeieieie, 0

n) 44 Estuche de oftalmoscopio Siiiiiiiii 1

NO tioveiiiiiieeeeiiiiieen, 0

0) 44 Estuche de otoscopio SI i 1

NO ooiiiiiiiieeieiie, 0

o) 43 Guantes de latex Sl it 1

NO ooiiiiiiiiieiiieen 0

Q) 43 Jeringas de uso Unico corrientes Sl 1

desechables o jeringas autoinutilizables NO oo 0

9) 43 Jabon o desinfectante alcohdlico para la Si i 1

higiene de las manos NO oo 0

s) 44 Equipo de comunicacion (teléfono o radio de  Si ..o, 1

onda corta) NO oo 0

1) 44 Computadora con acceso al correo STt 1

electrénico y a internet NO o 0

7 Compruebe los niveles minimos de la reserva de los siguientes

medicamentos y suministros en el establecimiento.?

a) 43 Preservativos Sl i 1

NO oo, 0

b) 43 Anticonceptivos orales Sl et 1

NO wooieiiiiiieei e, 0

o) 43 Anticonceptivos orales de emergencia Sh o 1

NO ooviiiiiiiieiie, 0

d) 43 Anticonceptivos inyectables Sl i 1

NO oo, 0

e) 43 Implantes anticonceptivos Si it 1

NO .ooiiiiiiiiieiiiie, 0

f) 43 Liquidos intravenosos Si i, 1

NO wioveiiiiiiieeeeiiiien 0

9) 43 Paracetamol Sl it 1

NO oo, 0

h) 43 Amoxicilina Sl e 1

NO oo 0

i) 43 Atenolol ST i 1

NO cooiiiiiiiieei e, 0

i) 43 Ceftriaxona SH e 1

NO oo, 0

k) 43 Ciprofloxacino Sh it 1

N o T 0
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l) 43 Cotrimoxazol en suspension Si i 1
N o T 0

m) 43 Diclofenaco Sl i 1
NO oo, 0

n) 43 Glibenclamida Sl i 1
NO tiiveiiiiiiieee e, 0

0) 43 Omeprazol Sl it 1
NO oo, 0

) 43 Salbutamol SH e 1
NO .ooiiiiiiiieeciie, 0

Q) 43 Diazepam Sh it 1
[N o 0

9) 43 Sulfato de magnesio Si it 1
NO ©ooiiiiiiiieeciiiee, 0

S) 43 Vacunas® Sl 1
NO wooieiiiiiieee e, 0

8 Compruebe la presencia de medios necesarios para garantizar la
privacidad visual y sonora.

a) 38 Hay cortinas en las puertas y las ventanas. Si it 1
NO ooviiiiiiieeciiiieen 0

b) 38 La comunicacion entre el personal de la Si it 1
recepcion y los visitantes es privada y no NO oo 0

puede escucharse por casualidad ni siquiera
desde la sala de espera.

C) 38 En los consultorios y las salas de Si it 1
exploracion fisica existe un biombo que NO oo 0
separa el espacio de consulta de la zona de
exploracion fisica.

d) 38 Nadie puede ver ni escuchar a un usuario Sl i 1
adolescente desde fuera, durante la consulta o 0
0 la sesion de orientacion.
9 Compruebe los siguientes registros, herramientas e informes.
a) 59 El registro sobre la utilizacion de servicios Si it 1
incluye informacion desglosada por edad NO oo 0

y sexo, de manera que se puedan extraer
los datos de utilizacion segun causas
especificas por parte de los adolescentes de
ambos sexos.

b) 59 Los formularios de naotificacion tienen un Sl i 1
formato que permite la presentacion de los NO o 0
datos desglosados por edad y sexo.

o) 39 El registro de la reserva de medicamentos y =~ Si ..o 1
SUMINistros NO .o 0

d) 20 El registro de las derivaciones Sl i 1

NO oo, 0
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e) 7 Los registros y los informes sobre las Si i 1
actividades de extension que se han NO o 0
realizado con el fin de informar a los
adolescentes en los entornos comunitarios

7) 16 Los registros y los informes de las S — 1
actividades de extension que se han NO oo 0
realizado con el fin de informar a las
organizaciones de jovenes y a otras
organizaciones comunitarias acerca de la
utilidad de prestar servicios de salud a los
adolescentes

0) 15 Los registros y los informes sobre las Sl i 1
actividades de extension realizadas con el N 0
fin de informar a los padres, los tutores y los
profesores durante las reuniones escolares
acerca de la utilidad de la prestacion de
servicios de salud a adolescentes

h) 13 Los informes oficiales de acuerdos o alianzas Si........cccocveiiiinn, 1
COoNn organizaciones comunitarias a fin de NO oo 0
elaborar estrategias y preparar materiales de
educacion para la salud y de comunicacion
orientada a modificar los comportamientos,

y de planificar la prestacion de servicios

i) 61 Las herramientas para la autoevaluacion Sl i 1
de la calidad de la atencién de salud de los N 0
adolescentes en los establecimientos

i) 29 Las herramientas para la supervision de Sl 1
apoyo en la atencién de salud de los N 0
adolescentes

k) 64 Los registros y los informes de las Si i 1
autoevaluaciones realizadas sobre la calidad o 0
de la atencion de salud de los adolescentes

1) 66 Los informes sobre las visitas de supervision — Si ... 1
de apoyo realizadas que se centraron en la N 0
atencion de salud de los adolescentes

m) 68 Los informes que se envian al distrito sobre Sl i 1
la utilizacion de los servicios segun causas N 0
especificas por parte de los adolescentes
que incluyen datos desglosados por edad y
SEexo

n) 69 Los informes que se envian al distrito Si it 1
sobre la calidad de la atencion que NO o 0
incluyen informacion especifica sobre los
adolescentes

10 Compruebe la presencia de procedimientos para garantizar la
confidencialidad y su aplicacion.

a) 42 La informacion sobre la identidad del Sl 1
adolescente y el motivo de consulta se G 0
obtienen de manera confidencial durante la
inscripcion.

b) 38, 42 Se ofrece a los usuarios adolescentes una ST 1
inscripcion anénima si lo desean. N 0
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C) 38, 42 El registro de inscripciones contiene el Sl i 1
nombre y el codigo, pero el registro de No
servicio contiene solo el cédigo (cuando se
solicita una inscripcion andnima).

d) 38, 42 La informacion en los registros de laboratorio  Si ... 1
utiliza codigos (cuando procede). N 0
e) 38, 42 Los registros de los casos se mantienen en Sl i 1
un lugar seguro, accesible solo al personal N 0
autorizado.
) 38, 42 Los registros se mantienen bajo llave fuera ST 1
de los horarios de funcionamiento. N 0
Q) 38, 42 Con la informacion que se almacena ST 1
electronicamente se aplican procedimientos o 0
que evitan el acceso no autorizado.
11 Compruebe la existencia de directrices y
otras herramientas de apoyo para la toma
de decisiones (por ejemplo, ayudas de
trabajo o algoritmos) relacionadas con la s £ g
informacion, la orientacion y el manejo g g %
clinico en los siguientes aspectos. £ 5 ]
a) 28 Crecimiento normal y desarrollo puberal S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-O
b) 28 Retraso puberal S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-0
C) 28 Pubertad precoz S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-O
d) 28 Salud mental y problemas de salud mental S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-0
€) 28 Nutricion (incluida la anemia) S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-O
f) 28 Actividad fisica S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-0
Q) 28 Vacunacion especifica del adolescente S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-O
h) 28 Higiene menstrual y salud S-1 S-1 S-1
N-O  N-O N-0
i) 28 Planificacion familiar y anticoncepcion: S-1 S-1 S-1
anticonceptivos orales, dispositivos
intrauterinos (DIU), preservativos, N-O  N-0 N-0
anticonceptivos orales de emergencia,
implantes, anticonceptivos inyectables
i) 28 Aborto seguro (donde sea legal) y atencion S-1 S-1 S-1

después del aborto
N-O N-O N-0
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K) 28 Atencion prenatal y preparativos para S-1 S-1 S-1
situaciones de emergencia, parto y atencion
posnatal N-O  N-O N-O
l) 28 Infecciones genitales e infecciones de S-1 S-1 S-1
transmision sexual
N-O N-O N-O
m) 28 Infeccion por el VIH S-1 S-1 S-1
N-O N-O N-0
n) 28 Violencia sexual S-1 S-1 S-1
N-O N-O N-0
0) 28 Violencia familiar S-1 S-1 S-1

N-O  N-O N-0
) 28 Intimidacion y violencia escolar S-1 S-1 S-1

N-O  N-O N-O

o) 28 Consumo de sustancias psicoactivas S-1 S-1 S-1
y trastornos debidos al consumo de
sustancias N-O  N-O N-O
r 28 Lesiones S-1 S-1 S-1

N-0 N-O N-0
S) 28 Problemas cutaneos S-1 S-1 S-1

N-O  N-O N-O

t) 28 Afecciones cronicas y discapacidades S-1 S-1 S-1
N-O  N-0 N-O
u) 28 Enfermedades endémicas S-1 S-1 S-1

N-O  N-O N-O

V) 28 Trastornos frecuentes durante la S-1 S-1 S-1
adolescencia (fatiga, dolor abdominal,
diarrea, cefalea) N-O  N-O N-O

12 Compruebe si la siguiente informacion esta expuesta en el
establecimiento.

a) 27 Los derechos de los adolescentes a la ST 1
informacion, a una actitud exenta de NO o 0
prejuicios y a una atencion respetuosa

b) 27, 52 La politica sobre el compromiso del Sl i 1
establecimiento a prestar servicios de salud N 0
a todos los adolescentes sin discriminacion,

y a adoptar medidas correctivas cuando sea
necesario

C) 27 La politica sobre la confidencialidad y la Sl i 1
privacidad NO oo, 0

d) 27,50 La politica sobre la prestacion de servicios Sl 1
gratuita o0 asequible a los adolescentes NO o 0

13 Compruebe los registros e informes de capacitacion relacionados

con los siguientes temas.
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14

10

26

25

26

50

60

76

19

20

20

38

73

36

36

36

Las habilidades de comunicacion para Siiiiiiiiii 1
conversar con los adolescentes NO oo 0
Las habilidades de comunicacion para Si it 1
conversar con |os visitantes adultos y los N 0
miembros de la comunidad

La politica sobre la privacidad y la Sl 1
confidencialidad NO oo 0
El manejo clinico de las afecciones de salud ~ Si.....cccccoooiiiiiinn, 1
de los adolescentes NO o 0
La orientacion sobre la importancia de Si i 1
respetar el derecho de los adolescentesala g 0
informacion y a una prestacion de atencion

de salud que sea respetuosa, exenta de

prejuicios y sin discriminacion

Las politicas y los procedimientos que Sl et 1
garanticen la prestacion de servicios gratuita o 0
0 asequible

La recogida, el analisis y la utilizacion de los ~ Si ..ol 1
datos con el fin de mejorar la calidad de la N 0
atencion de salud de los adolescentes

La capacitacion de los agentes de extension — Si ..., 1
en materia de atencién de salud de los N 0
adolescentes

La capacitacion de los adolescentes sobre Sl 1
la prestacion de determinados servicios (por o 0

ejemplo, la educacion para la salud entre
pares o la orientacion)

Compruebe que existen las directrices o PNT siguientes.

PNT sobre qué servicios se deben prestaren  Si........cccooiiiennn 1
el establecimiento y cuales en la comunidad o 0
Directrices sobre las derivaciones Sl 1
NO oo, 0
Politicas y PNT sobre una transicion Sl e 1
planificada de la atencién pediatrica a la NO oo 0
atencion de los adultos.
Directrices y PNT sobre la proteccion de Sl i 1
la privacidad y la confidencialidad de los NO o 0
adolescentes
Directrices y PNT sobre el consentimiento Sl i 1
informado NO .oooiiiiiiiiieeeeeeen, 0
Directrices y PNT sobre las SI i 1
responsabilidades del personal necesarias NO oo 0
para mantener el establecimiento de salud
en estado acogedor, propicio y limpio
PNT sobre la forma de disminuir al minimo Sl e 1
los periodos de espera No oo 0
PNT sobre la forma de prestar servicios alos — Si ..o, 1
adolescentes con cita previa o sin ella N 0
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i) 50 Directrices y PNT sobre la aplicacion de Sl 1
las politicas en favor de la prestacion NO oo 0
de servicios gratuitos o asequibles a los
adolescentes

i) 49 Directrices y PNT sobre la prestacion Sl 1
equitativa de servicios a todos los N 0

adolescentes independientemente de su
capacidad de pago, edad, sexo, estado civil
u otras caracteristicas

K) 61 Directrices y PNT sobre la autovigilancia de Sieiiiiieee 1
la calidad de la atencion que se prestaalos o 0
adolescentes

l) 72 PNT sobre la manera de incluir a los Sl 1
adolescentes en la planificacion, el N 0

seguimiento y la evaluacion de los servicios
de salud y la prestacion de servicios

m) 72 PNT sobre la manera de incluir a los STt 1
grupos vulnerables de adolescentes en la NO o 0
planificacion, el seguimiento y la evaluacion
de los servicios de salud y la prestacion de

servicios

n) 63 Directrices y PNT sobre la manera de SH i 1
recompensar y reconocer al personal cuyo NO oo 0
desempefo es sobresaliente

0) 29 Directrices y PNT sobre la supervision Siiiiiiiiii 1
de apoyo en la atencién de salud de los N 0
adolescentes

) 29 Herramientas para la supervision de apoyo Sl 1
en la atencion de salud de los adolescentes o 0

15 Compruebe la disponibilidad de las siguientes listas.

a) 11 Lista actualizada de los organismos y las Siviiiiiiie 1

organizaciones con los cuales se asocia el N 0

establecimiento a fin de fomentar el apoyo
de la comunidad a la utilizacion de los
servicios por parte de los adolescentes

b) 20 Organizaciones del sector de la salud y otros  Si .o, 1
sectores (social, recreativo, juridico, etcétera) o 0
que prestan servicios a los adolescentes en
la zona de influencia

C) 39, 40 Los medicamentos, suministros y equipos Siviiiiiiiii 1
necesarios NO ioveiiiiiieeeeiieie, 0
d) 18 Los servicios incluidos en el paquete de Sh it 1
servicios de informacion, orientacion, G 0
tratamiento y atencion que se prestan a los
adolescentes
16 Compruebe si esta disponible la descripcién del puesto de las

siguientes categorias de personal, Y si esta incluye un enfoque
especifico en la atencién de salud de los adolescentes.

a) 24 Médico Sl e 1
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b) 24 Enfermera ST 1
NO evveviiiiiiieeeiiieens 0
C) 24 Partera Sl i 1
NO ooiiiiiiiieeieieie, 0
d) 24 Agente de extension Sh it 1
NO evveviiieeiiieeiiieens 0
e) 24 Consejero Sl it 1
NO ovveiiiiieieeiiees 0
f) 24 Otros (especificar) ST 1
NO ooiiiiiiiiieiiieen 0

Notas para la adaptacion:

T Adapte la lista segun las listas nacionales.

2 El nivel minimo de reservas depende de varios factores, como el consumo mensual promedio, el periodo de adquisicion y

el plazo de entrega del proveedor. El gerente del establecimiento y el farmacéutico deben conocer cuales son los niveles
minimos de cada elemento en su establecimiento; de lo contrario, podria usarse un valor aproximado de los medicamentos
necesarios para al menos 10 usuarios.

Las vacunas especificas deben figurar en la lista durante la adaptacion nacional de la herramienta, dependiendo del
calendario de vacunacion de los adolescentes y de las politicas relativas a las reservas necesarias en los establecimientos
de atencion primaria.
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para los proveedores de atenciéon y los
usuarios en una interaccion entre el usuario y el proveedor de atencién

Mi nombre es y trabajo
para el . Estamos realizando una evaluacion de la
calidad de la atencion prestada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

. Ya he examinado el entorno del establecimiento y ahora
querria observar el proceso de consulta con el usuario al que atiende. Toda la informacion
gue oiga durante la consulta sera estrictamente confidencial y no la compartiré con nadie
mas. No apuntaré sus nombres, y ninguna persona ajena al andlisis de la encuesta vera
mis notas. Esta observacion ayudara en el proceso de mejora de la calidad de los servicios
de salud para los adolescentes. Su participacion en este proceso de examen es voluntaria.
Quisiera que ambos me dieran su permiso para estar presente durante la consulta.

¢, Tienen preguntas?

¢ Podemos empezar?

¢ Ha dado su permiso el proveedor

de atencion? Si 1
No 2
¢ Ha dado su permiso el usuario? Si 1
No 2

Firma, huella digital o consentimiento verbal de los entrevistados:
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OBSERVACION DE LA INTERACCION ENTRE EL
USUARIO Y EL PROVEEDOR DE ATENCION

Numero de Numero | Preguntas de evaluacion Observacion y cédigo Comentarios
pregunta de criterio | de la calidad
1 - ¢, Cual fue el motivo de la Desarrollo fisico y puberal............ A
consulta’? Higiene y problemas
MeNStruales........ccocveeeeviiiienennn. B
NUEFCION et C
ANBMIA weviieiiiiiiieeeeeiiiiee e D
Vacunacion.......cuveevvveeiiieeiiineens E
Infecciones de transmision
SEXUAl oo F
VIH e G
Anticonceptivos orales................ H
Preservativos...........cccccvvvieiininnne. |
Dispositivo intrauterino (DIU) ....... J
Anticonceptivos orales de
EMErgENCIA «oovvvveeeieiiiieiiiiiiininns K
IMmplantes.......ccveeeeeiiiiiieeeie. L
Anticonceptivos inyectables........ M
Atencion prenatal.........ccceeeenneee. N
Parto SegUIO.........ceuvvveeeiiieeeiieen, O
Atencion posparto..........ccceeeveeen. P
AbOro Seguro .......ccccvvvviiveiinnn. Q
Atencion después del aborto...... R
Problemas cutaneos.................... S
Salud mental .......ccooeveiiiieiiiiieenns T
Consumo de sustancias
PSICOACHIVAS ...oovvvveieeeiiiiiiieeee U
ViolenCia.......cvvvveeeiiiiiiiicciiiiie V
LESIONES. weeviiiiiiiiieeieiiiiiee e W
Fiebre ..o X
Diarrea.....ceeeeeiiveieee i Y
Malaria ......ccooocvveeeeiiiiiiiieee Z
Tuberculosis ........c.cccevveeeiiiinnn.. 7z
Otros (especificar) .................. 777
2 42 ¢,Cree que era posible ver al Sl e 0
proveedor y al usuario desde o 1
fuera durante la consulta?
3 42 ¢ Es posible oir por casualidad  Si.......c.ccoooiiviiiiiiiiiiii, 0
la conversacion entre el NO oo 1

proveedor de servicio y el
usuario desde fuera?
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4 42 ¢ Aparte de los profesionales ST 0
que realizan la consulta No
(personal médico y de
enfermeria), estuvo alguien
mas presente en el consultorio
durante la consulta?

(Esto incluye a los
proveedores de atencion

de salud que no estan
vinculados directamente con
esta consulta especifica.)

& Al comienzo de la consulta, el proveedor de atencién de salud...

a) 32 ¢ Hizo sentar al adolescente Sl e 1
en la posicion que mejor NO o 0
facilitaba la comunicacion?

b) 32 ;Se presento al adolescente  Siooiiiiiiii 1
en primer lugar? T YRS 0

C) 32 ;Preguntd al adolescente de Si ..o, 1
qué manera preferia que lo NO o 0
llamase?

d) 32 ¢,Pregunt6 al adolescente Sl e 1
a quién habia traido como No oo 0
acompanante a la consulta?

e) 32 ¢;,Demostro interés en el Sl e 1
adolescente y dedico algun NO oo 0

tiempo a conocerlo, antes de
ocuparse de los problemas
meédicos (conversacion sin
alusion al problema)?

6 ¢El adolescente estaba Sl e 1
acompanado por otra NO oottt 0 =D>Pasea
persona (por ejemplo, padre, la P7
tutor, hermana)?

a) 42 El profesional explico al Sl 1
adolescente que de manera N 0
sistematica ellos pasan algun
tiempo en privado con el
adolescente hacia el final de
la consulta

b) 32 El profesional pregunto Sl e 1
primero al adolescente y N 0
luego a su acompanante/s

C) 32 El profesional pidio permiso al = Si ... 1
adolescente antes de solicitar o 0
al acompanante/s sus
opiniones y observaciones

7 42 ¢ Entré alguien mas al Sl e 0
consultorio durante la N 1
consulta?

8 32 ¢ Escucho el profesional con ST 1
atencion lo que el usuario NO o 0

tenia que decir?
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9 32, 42 ¢, Aseguro el profesional al ST 1
usuario que sin su permiso No
no se revelaria ninguna
informacion a ninguna persona
(padres u otras personas)?

10 32, 42 ¢ Explico el profesional al Shie 1
usuario las condiciones bajo N 0
las cuales tendra que revelar
la informacion, por ejemplo,
en las circunstancias exigidas
por la ley, y que, de ser asi,
se informara al usuario de
esta intencion a menos que el
hecho de hacerlo lo ponga en
una situacion de mayor riesgo

de dano?
11 57 ¢, Nego el proveedor de Sl it 0
atencion de salud algun NO viiricre e 1 =>Pasea
servicio a este usuario la P13
adolescente o joven?
12 57 ¢ Por qué nego el proveedor Edad inferior a 18 afos................ A
de atencion los servicios? Ser soltero o soltera................... B
No asistir a la escuela ................ C
Incapacidad de pagar ................ D
Servicios no disponibles en el
establecimiento .........cccoeciieeeene E

La afeccion exige la derivacion ....F

No esta clara la razon ................ G
Otra (especificar) ......cccccevvuvenennn. H
13 Durante la consulta, ¢investigé el proveedor de atencién algun antecedente
psicosocial? Por ejemplo:

a) 31 ¢,Pregunt6 al adolescente Sl e 1
acerca del hogar y las NO cvvoeveeeee e 0
relaciones con los adultos?

b) 31 ¢ Pregunto6 al adolescente ST 1
acerca de la escuela? NO o 0

0) 31 ¢,Pregunt6 al adolescente Sl e 1
acerca de sus habitos NO oo 0
alimentarios?

d) 31 ¢ Pregunto6 al adolescente ST e 1
acerca de los deportesuotra o 0
actividad fisica?

e) 31 ¢, Pregunt6 al adolescente ST e 1
acerca de las relaciones NO o 0
sexuales?

(Esta pregunta solo se planteara
a los adolescentes que tengan
una edad apropiada.?)

f) 31 ¢, Pregunt6 al adolescente ST e 1
acerca del tabaquismo, el NO oo 0

consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas?
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Numero de Numero | Preguntas de evaluacion Observacion y cédigo Comentarios

pregunta | de criterio | de la calidad

a) 31 ¢,Pregunt6 al adolescente Sl e 1
acerca de su nivel de felicdad o 0
0 le hizo otras preguntas
acerca de su estado de
animo o salud mental?

14 75 Si se requirid un Sl 1
consentimiento informado NO oo 0
de un tercero, ¢se obtuvo .
también el asentimiento del ~~ NO PEMINENS. .cooooocvvvvvvvvviriiiiees 6
adolescente al servicio o el
procedimiento?

15 42 Si el adolescente fue Sl 1

acomparnado por otra
persona (por ejemplo, padre, .
tutor, hermana), ;,paso el No pertinente........ccccceeeeeeiiiiiiinnn, 6
profesional algun tiempo en

privado con el adolescente al

final de la consulta?

16 Durante la consulta, ¢aplico el proveedor de atencion de salud las
siguientes practicas?
a) 21 Concedio el tiempo suficiente ST ..., 1
para la orientacion o la NO o 0
consulta segun exigia el
problema
b) 6 Converso acerca de como Sl e 1

prevenir las enfermedades y No

.............................................. 0

conservar un buen estado de
salud

C) 6 Informd al usuario Sl e 1
adolescente acerca de los NO o 0
servicios que se ofrecen a los
jovenes

d) 75 Suministrd informacion Sl e 1
exacta y clara sobre la N 0
afeccién médica

€) 75 Suministré informacion Sl e 1
exacta y clara sobre las NO oo 0
opciones de manejo y de
tratamiento

7) 75 Pregunt¢ al usuario Sl 1
adolescente sus preferencias o 0
sobre las opciones de manejo
y de tratamiento

9) 75 Suministré informacion Sl e 1
exacta y clara sobre las NO oo 0
medidas de seguimiento

h) 75 Pregunt¢ al usuario Sl et 1
adolescente sus preferencias o 0
sobre las medidas de
seguimiento

i) 75 Pregunto al usuario ST e 1
adolescente si tenia alguna NO oo 0

dificultad para comprender
el tratamiento que se estaba
proponiendo
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Preguntas de evaluacion
de la calidad

Observacion y cédigo

Comentarios

Verificd que el usuario ST
adolescente comprendia la No
informacion suministrada

mediante preguntas

pertinentes

Utilizé material audiovisual Sl e
para explicar la anatomia, la
enfermedad u otros aspectos
que venian al caso segun el
motivo de la consulta

Pidi6 permiso al usuario Sttt
adolescente antes de realizar
la exploracion fisica o un
procedimiento

Explicé al usuario los Sl
resultados de la exploracion N
fisica

Ndmero de Ndmero
pregunta de criterio
0 75
k) 75
l) 32
m) 32,75
17 a) 22
b) 22

Notas para la adaptacion:

1

¢,Derivo el proveedor Sl

de atencion al usuario NO o Codifique

adolescente a otro No bertinent corE e o

i ) o pertinente.......cooeeeeeiniiiiiiiiine M

establecimiento de salud* e
era necesaria
pero no se
Propuso.
Sila

derivacion no
era necesaria
y NO se
Propuso,
codifique
como “no
pertinente”.

En caso de
codlificar
“No” o “No
pertinente”,
concluya la
observacion
dando las
gracias.

Cuando el proveedor Sl 1
de atencion derivo al No
usuario adolescente a

otro establecimiento de

salud, ¢suministré una

nota de derivacion donde
mencionaba la afeccion por

la cual lo derivaba, a donde ir
(direccion) y los horarios?

Concluya la observacion dando las gracias.

Durante la adaptacion, se deben enumerar tales situaciones (por ejemplo, agresiones sexuales, heridas con arma de fuego,

riesgo de suicidio o de homicidio).

de iniciacion sexual.

La edad apropiada se decidira durante la adaptacion nacional, y debe basarse en las estadisticas locales relativas a la edad
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS PROVEEDORES

DE ATENCION DE SALUD
HOJA DE IDENTIFICACION

Caédigo del entrevistado
NOMBRE DE LA PERSONA:
SEXO: Masculino.....1  Femenino.....2

PUESTO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:
Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado
FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada.......cccccvvvveeeeennn. 1
Parcialmente completada......2
Rechazada............cccccevvnins S
ENTREVISTADO POR:
HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO
HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA:

HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para los proveedores de
atencion de salud

Mi nombre es y
trabajo para el . Estamos realizando una evaluacion de la
calidad de la atencion prestada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

. Quisiera hacerle algunas preguntas. Esta informacion
ayudara a mejorar la calidad de la atencion de salud de los adolescentes en (el distrito, pais)

. Para realizar la entrevista se requeriran cerca de 25-30
minutos. Toda la informacion que usted proporcione en la entrevista sera confidencial y no se
compartira con nadie mas. Esta encuesta es andnima y ninguna persona ajena al analisis de
la encuesta vera el cuestionario. Su participacion en este proceso de examen es voluntaria.
Si lo desea, puede negarse a participar 0 no responder a algunas de las preguntas.

¢, Tiene alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El entrevistado ha accedido a participar Si 1

No 2

Se cuenta con su permiso para
la observacion Si 1

No 2

Firma, huella digital o consentimiento verbal del entrevistado:
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS PROVEEDORES
DE ATENCION DE SALUD

Numero | Preguntas para el proveedor de Respuesta y cédigo

de criterio | atencion de salud

1 - ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en
este establecimiento de salud? /
Anos Meses
2 24 ¢ El gerente del establecimiento ha Sl 1
repasado con usted la descripcion NO oo 0

de su puesto, sus funciones y sus
responsabilidades?

3 21 Cuando un usuario adolescente acude a su consultorio, ¢ presta usted
servicios relacionados con alguna de las siguientes afecciones o
necesidades?

Informacion
Orientacion
Manejo Clinico
Referencia

a) 21 Crecimiento normal y desarrollo S-1 S-1 S-1 S-1
puberal N-0 N-0 N-O  N-0

b) 21 Retraso puberal S-1 S-1 S-1 S-1
N-O N-O N-O N-0

C) 21 Pubertad precoz S-1 S-1 S-1 S-1
N-O N-0 N-0 N-0

d) 21 Salud mental y problemas de salud S-1 S-1 S-1 S-1
mental NO N0  NO  NO

€) 21 Nutricion (incluida la anemia) S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-0 N-0 N-0

f) 21 Actividad fisica S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-0 N-O N-O

Q) 21 Vacunacion especifica del S-1 S-1 S-1 S-1
adolescente N-0 N-0 N-0 N-0

h) 21 Higiene menstrual y salud S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-0 N-O N-O

i) 21 Planificacion familiar y S-1 S-1 S-1 S-1
anticoncepcion: anticonceptivos N-0 N-0 N-0 N-0

orales, dispositivos intrauterinos
(DIU), preservativos, anticonceptivos
orales de emergencia, implantes, y
anticonceptivos inyectables

)] 21 Aborto seguro (donde sea legal) y S-1 S-1 S-1 S-1
atencion después del aborto N-0 N-0 N-0 N-0

K) 21 Atencion prenatal y preparativos S-1 S-1 S-1 S-1
para situaciones de emergencia,
parto y atencion posnatal N-O N-O N-0 N-0

l) 21 Infecciones genitales e infecciones S-1 S-1 S-1 S-1
de transmision sexual N-0 N-O N-O N-0
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Numero | Preguntas para el proveedor de Respuesta y cédigo

de criterio | atencion de salud

m) 21 Infeccion por el VIH S-1 S-1 S-1 S-1
N-O N-O N-0 N-0
n) 21 Violencia sexual S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-O N-0 N-0
0) 21 Violencia familiar S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-0 N-O N-0
o) 21 Intimidacion y violencia escolar S-1 S-1 S-1 S-1

N-0 N-0 N-0 N-0

Q) 21 Consumo de sustancias S-1 S-1 S-1 S-1
psicoactivas y trastornos debidos al
consumo de sustancias N-O N-O N-O N-O

o) 21 Lesiones S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-0 N-0 N-0

s) 21 Problemas cutaneos S-1 S-1 S-1 S-1
N-0 N-0 N-0 N-0

t) 21 Afecciones cronicas y S-1 S-1 S-1 S-1
discapacidades N-0 N-0 N-0 N-0

u) 21 Enfermedades endémicas S-1 S-1 S-1 S-1

N-O N-O N-O N-O

) 21 Trastornos frecuentes durante S-1 S-1 S-1 S-1
la adolescencia (fatiga, dolor
abdominal, diarrea, cefalea) N-0 N-0 N-0 N-0

4 ¢Ha recibido usted capacitacion en los siguientes aspectos de la
atencion de salud de los adolescentes?

a) 3 Las habilidades de comunicacion Sl s 1
para conversar con los NO oo 0
adolescentes

b) 10 Las habilidades de comunicacion Sl s 1
para conversar con los visitantes NO o 0
adultos y los miembros de la
comunidad

) 26 La politica sobre la privacidad y la Sl e 1
confidencialidad NO oo 0

d) 25 El manejo clinico de los pacientes Sl 1
adolescentes NO oo 0

e) 26 La orientacion sobre la importancia St ... 1
de respetar el derecho de los NO o 0

adolescentes a la informacion y a
una prestacion de atencion de salud
que sea respetuosa, exenta de
prejuicios y sin discriminacion
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Numero
de criterio

51

60

30

18

31

31

31

31

31

31

31

31
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Preguntas para el proveedor de

atencion de salud

Las politicas y los procedimientos
que garanticen la prestacion de
servicios gratuita o asequible

La recogida, el andlisis y la
utilizacion de los datos con el fin de
mejorar la calidad de la atencion de
salud de los adolescentes

¢ Existe un sistema que le permita
asistir de manera periédica (por
|o menos una vez cada 5 anos) a
la formacioén profesional continua
sobre la atencion de salud de los
adolescentes?

¢ Conoce usted los servicios
incluidos en el conjunto de servicios
de informacion, orientacion,
tratamiento y atencion que se
prestan a los adolescentes?

Respuesta y cédigo

¢ Utiliza usted las directrices o las herramientas de apoyo para la
toma de decisiones, por ejemplo, ayudas de trabajo o algoritmos para
la informacidn, la orientacion y el manejo clinico en los siguientes

aspectos?

Crecimiento normal y desarrollo
puberal

Retraso puberal

Pubertad precoz

Salud mental y problemas de salud
mental

Nutricion (incluida la anemia)
Actividad fisica

Vacunacion especifica del

adolescente

Higiene menstrual y salud

Informacion
Orientacion
Manejo clinic

ZQZQZPZQPZOZO
o 4] 4 |]o 4] |l ‘o &
ZPZQPZOPZQPZOZO
ZQPZQPZPZQPZOZO
o o 4 |]o 4]0 *t]lo o

e
W
&

N-O N-O N-O
S-1 S-1 S-1
N-O N-O N-O



Numerode | Numero | Preguntas para el proveedor de Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta | de criterio | atencion de salud

i) Bl Planificacion familiar y S-1 S-1 S-1
anticoncepcion: anticonceptivos

orales, dispositivos intrauterinos N-O N-O N-O
(DIU), preservativos, anticonceptivos

orales de emergencia, implantes, y

anticonceptivos inyectables

)] 31 Aborto seguro (donde sea legal) y S-1 S-1 S-1
atencion después del aborto N-0 N-0 N-0

K) 31 Atencig')n prenatal y preparativqs S-1 S-1 S-1

1) 31 Infecciones genitales e infecciones S-1 S-1 S-1
de transmision sexual N-0 N-0 N-0

m) 31 Infeccion por el VIH S-1 S-1 S-1

N-O N-0 N-0

n) & Violencia sexual S-1 S-1 S-1

N-0 N-O N-O
0) 31 Violencia familiar S-1 S-1 S-1
N-0 N-O N-0
o) 31 Intimidacion y violencia escolar S-1 S-1 S-1
N-0 N-O N-0

o) 31 ansump de sustancias . S-1 S-1 S-1
T et %% o N0 o

r 31 Lesiones S-1 S-1 S-1

N-0 N-0 N-0

S) 31 Problemas cutaneos S-1 S-1 S-1

N-O N-0 N-0

t) 31 Afecciones cronicas y S-1 S-1 S-1
discapacidades N-0 N-0 N-0

u) 31 Enfermedades endémicas S-1 S-1 S-1

N-O N-0 N-0

V) 31 Trastornos frelcuent.es durante S-1 S-1 S-1

e e o
8 ¢Conoce usted los PNT o las directrices siguientes?

a) 19 PNT sobre qué servicios se deben Sl e 1
prestar en el establecimiento y NO o 0
cuales en la comunidad

b) 20 Directrices y PNT sobre las Sl 1
derivaciones de los usuarios NO o 0

C) 20 Politicas 0 PNT sobre una transiCion St ....covvveiiiieiieiciieiccieeceseesee 1
planificada de la atencion pediatrica o 0

a la atencion de los adultos
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10

11

Ndmero
de criterio

50

38

38

53

36

36

36

Preguntas para el proveedor de
atencion de salud

Directrices y PNT sobre el
consentimiento informado

Directrices y PNT sobre la forma
de prestar servicios equitativos

a todos los adolescentes,
independientemente de su
capacidad de pago, edad, sexo,
estado civil y otras caracteristicas

Directrices y PNT sobre la forma
de prestar servicios gratuitos o
asequibles a los adolescentes

Directrices y PNT sobre la
proteccion de la confidencialidad y
la privacidad de adolescentes

¢ Puede nombrar alguna medida
para proteger la privacidad

y la confidencialidad de los
adolescentes?

(Compruebe si se mencionan las
medidas que se presentan en la
lista.)

¢ Conoce usted algun grupo de
adolescentes en su comunidad
(0 sus comunidades) que sea
vulnerable con respecto a los
problemas de salud?

Respuesta y codigo

ST 1
[ S —— 0
5 ———— 1
[ S —— 0
Sl 1
[ O ———— 0
Sl rerrrorrrrrrcrraserorrerrer e aroaerr 1
NO oo 0
Sl 1 =
NO v o Codifique
; como “si”
1. EI persorjgl no revela ninguna cuando
informacion aportada al adolescente  gg men-
o recibida de su parte a terceras cionen al
personas, como los familiares, los menos los
profesores o los empleadores, sin el 3 primeros
consentimiento del adolescente. elementos
de la lista.

2. Los registros de casos se
conservan en un lugar seguro,
que es accesible solo al personal
autorizado.

3. Con el fin de preservar la privacidad
durante la consulta, existen cortinas
en las ventanas, puertas y un biombo
que separa el espacio de consulta de
la zona de exploracion fisica.

4. Se aplican medidas para evitar
el acceso no autorizado a la
informacion que se almacena
electronicamente.

5. La informacién sobre la identidad
del adolescente y el motivo de la
consulta se obtienen de manera
confidencial durante la inscripcion.

Sl 1
NO Lottt 0
NO SADE ..o 8

¢Ha comentado usted alguna vez con su gerente y sus colegas
las siguientes mejoras y ha adoptado las medidas necesarias para

aplicarlas?

Ofrecer horarios de atencion
que sean convenientes para los
adolescentes

Disminuir al minimo los periodos de
espera

Prestar servicios a los adolescentes
con cita previa o sin ella

Sl e 1
NO ittt 0
Sl e 1
NO e 0
Sl e 1
NO ot 0
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12

13

14

15

16

17

18

Ndmero

de criterio
64
41
41
a) 4
b) 76
a) 74
b) 79
C) 56
a) 13
b) 21
14

Preguntas para el proveedor de
atencion de salud

¢ Participd usted alguna vez enuna  Si
autoevaluacion del establecimiento
sobre la calidad de la atencion que
se presta a los adolescentes?

¢ Piensa usted que los horarios de Si.

atencion de este establecimiento

Respuesta y codigo

son convenientes para los NO vttt
ado|escentes? NO SADE .o
¢ Pueden los adolescentes Sl et
conseguir una consulta sin cita NO o
previa?

NO SADE ...covvviiiiiiiiiiiiii e,

¢Ha capacitado usted alguna vez a alguno de los siguientes grupos en

los siguientes temas?

A los agentes de extension, Sl e
en la atencion de salud de los NO oo
adolescentes

A los adolescentes, en la prestacion  Si
de determinados servicios, como la
educacion para la salud entre pares
0 la orientacion

¢Alguna vez ha hecho participe a alguno de los siguientes grupos en

estas actividades?

A adolescentes en la planificacion, Si
el seguimiento y la evaluacion de

. NO e
los servicios de salud
A adolescentes en algun aspecto Sl
de la prestacion de servicios NO oo
A grupos vulnerables de =] conrormoonmromennooomaeEeaaeR e
adolescentes en la planificacion, el G

seguimiento y la evaluacion de los
servicios de salud y la prestacion de
servicios

¢Ha colaborado usted alguna vez con:

organismos y organizaciones en la Si
comunidad con el fin de elaborar
estrategias y preparar materiales
de educacion para la salud y de
comunicacion orientada a modificar
los comportamientos, asi como
planificar la prestacion de los
servicios?

organizaciones del sector de la Si
salud y de otros sectores (por
ejemplo, social, recreativo, juridico)
con el fin de establecer redes

de derivacion de los usuarios
adolescentes?

¢Informa usted a los adultos que Si
acuden al establecimiento de
salud acerca de los servicios que
se ofrecen a los adolescentes y
de por qué es importante que
los adolescentes utilicen estos
servicios?
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19

20

21

10

32

32

32

42

32

75

42

42

42

42

Preguntas para el proveedor de
atencion de salud

¢ Cuenta usted con materiales

de apoyo para la comunicacion
con los padres, los tutores, otros
miembros de la comunidad y

las organizaciones comunitarias
acerca de la utilidad de prestar
servicios de atencion de salud a los
adolescentes?

¢Informa usted a los adolescentes

acerca de los servicios de salud, los

servicios sociales y otros servicios
que se ofrecen?

Cuando usted atiende a un usuario adolescente para prestarle servicios

u orientacion:

¢ En primer lugar se presenta usted
al adolescente?

¢ Pregunta al adolescente como
prefiere que lo llame?

¢ Pregunta al adolescente a quién
trajo como acompanante a la
consulta?

¢ Le explica que de manera
sistematica usted pasa algun
tiempo en privado con el
adolescente hacia el final de la
consulta?

¢ Pide permiso al adolescente
antes de solicitar a la persona o
las personas acompanantes sus
opiniones y observaciones?

¢ Obtiene el asentimiento del
adolescente para el servicio o el
procedimiento, en los casos en
que se requiere el consentimiento
informado de un tercero?

¢ Le garantiza al adolescente que
nadie puede oirlo ni verlo desde
el exterior durante la consulta o la
orientacion?

¢ Verifica que existe un biombo que
separa el espacio de consulta de la
zona de exploracion fisica”?

¢ Le asegura al adolescente que no
se revelara ninguna informacion (a
los padres u otra persona) sin su
autorizacion?

¢ Explica al usuario las condiciones
en las cuales usted tendria que
revelar la informacion, como en las
circunstancias exigidas por la ley, y
que, de ser asi, usted le informara
de esta intencién, a menos que el
hecho de hacerlo lo ponga en una
situacion de mayor riesgo de dafio?

Respuesta y codigo

Comentarios
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22

23

24

25

K) 42
a) 31
b) 31
C) 31
d) 31
€) 31
f) 31
0) 31
a) 6
b) 515
C) 65
d) 515
€) B8
27
3

Preguntas para el proveedor de

atencion de salud

¢ Conserva todos los expedientes
y los informes de las pruebas de
laboratorio bajo llave o protegidos
por una contrasena si estan en la
computadora?

Respuesta y cédigo

Durante la consulta con un usuario adolescente, jexamina usted
sistematicamente los antecedentes psicosociales? Por ejemplo:

¢ Pregunta al adolescente acerca
del hogar y las relaciones con
adultos?

¢ Pregunta al adolescente acerca de
la escuela?

¢ Pregunta al adolescente acerca de
sus habitos alimentarios?

¢ Pregunta al adolescente acerca
del deporte u otra actividad fisica”?

¢ Pregunta al adolescente acerca de
las relaciones sexuales?

(Solo a los adolescentes de una
edad apropiada.?)

¢ Pregunta al adolescente acerca
del tabaquismo, el consumo

de alcohol u otras sustancias
psicotropicas?

¢ Pregunta al adolescente sobre su
nivel de felicidad o le plantea otras
preguntas acerca de su estado de
animo o su salud mental?

¢ Prestaria usted los siguientes servicios a todos los adolescentes
independientemente de su sexo, edad, estado civil o su capacidad de

pago?

1. Anticonceptivos hormonales

2. Preservativos

2. Tratamiento de las infecciones de
transmisiéon sexual

3. Pruebas de deteccion y
orientacion sobre el VIH

4. La Interrupcion médica del
embarazo o el aborto (donde sea
legal)

¢, Cuan seguro se siente de sus
conocimientos sobre cémo
prestar atencion de salud a los
adolescentes?

¢ Cuan seguro se siente usted de
su habilidad para relacionarse con
los adolescentes y responder a sus
preguntas?
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Numerode | Numero | Preguntas para el proveedor de Respuesta y codigo Comentarios
pregunta | de criterio | atencién de salud

$,SuU supervisor 0 mentor obsernvd S
alguna vez una consulta suya con No

......................................................... 0
un usuario adolescente con el fin de
ayudarle a mejorar la calidad de la
atencion?

b) 66 ¢$,Su supervisor o mentor lo ha Sl e 1
asesorado alguna vez sobre la NO o 0
manera de mejorar la calidad
de la atencion a los usuarios
adolescentes?

27 36 ¢Cuenta usted con una designacion — Si ... 1
clara de las responsabilidades NO oo 0
necesarias en el establecimiento
para ofrecer un ambiente acogedor
y limpio?

28 ¢Se han negado servicios a algun adolescente en los ultimos 12 meses por
las siguientes razones?

a) 43 Desabastecimientos recientes Sl s 1

NO i 0

b) 44 Un equipo que funcionamal o que S ..o 1
no esta disponible NO oot 0

29 a) 59 ¢ Es posible extraer de sus registros S ... 1
los datos sobre la utilizacion de NO oo o >
servicios segun causas especificas Pase a la
por parte de los adolescentes, junto P30
con el sexo de estos usuarios?

b) 68 ¢ Notifica usted los datos sobre la Sl e 1
utilizacion de servicios por partede o 0
los adolescentes, junto con el sexo
de estos usuarios?

30 a 61 sConoce usted alguna herramienta Si ..o 1
de autovigilancia de la calidad dela g 0o >
atencion en el establecimiento? Pase a la

P31

b) 64 ¢ Utiliza usted estas herramientas Sl e 1
en la autovigilancia de la calidad NO o 0
de los servicios de salud de los
adolescentes?

31 a) 65 ¢ Participo usted alguna vez en las Sl e 1
reuniones del establecimiento con NO oo 0
el fin de analizar los resultados de
las autoevaluaciones y planificar las
medidas para mejorar la atencion
de salud de los adolescentes?

b) 70 ¢ Piensa que cuenta con suficiente Sl e 1
apoyo de su supervisor para NO oot 0
mejorar la calidad de la atencién a
los adolescentes?

C) 70 ¢ Piensa que esta motivado para Sl e 1
mejorar la calidad de la atencién a NO o 0

los adolescentes y cumplir con las
normas de calidad?
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Numerode | Numero | Preguntas para el proveedor de Respuesta y codigo Comentarios
pregunta | de criterio | atencién de salud

33

34

35

¢ Ha recibido usted o alguno

de sus colegas alguna vez una
recompensa por su desempeno
sobresaliente?

En caso afirmativo, jcuél fue la
forma de reconocimiento?

¢ Hace usted trabajo de extension?

Cuestionario para los proveedores de servicios que hacen trabajo de extension

5

15

16

¢, Tiene usted un plan para las
actividades de extension?

Durante los 12 ultimos meses:

¢ Ha participado usted en reuniones
escolares destinadas a informar

a los padres, los tutores y los
profesores acerca de los servicios
de salud que se ofrecen a los
adolescentes y de por qué es
importante que los adolescentes
utilicen estos servicios?

¢ Ha participado en reuniones con
jovenes y otras organizaciones
comunitarias para informarles
acerca de los servicios de salud
disponibles para los adolescentes
y de los motivos por los que es
importante que los adolescentes
usen los servicios?

¢ Dirigio usted alguna sesion de
extension con adolescentes con el
objetivo de informarlos acerca de
los servicios que se ofrecen?

¢ Dirigié usted alguna sesion de
extension con adolescentes sobre
diversos temas de educacion para
la salud?

NO ettt 0o =
Pase a la
P33

Incentivos al desempefio (monetarios) .. A

Certificado .. uuueee i B

Premio (por ejemplo, “Mejor profesional del

IMES”) ettt ettt C

Otro (especificar) .....ccoovivveeeeeeiiiiieieen D

Sl e 1 >

NO ettt o Paseala
P34
>
Concluye
la entre-
vista
dando las
gracias.

Sl e 1

NO o 0

Sl e 1

NO e 0

Sl e 1

NO e 0

Sl et 1

NO e 0

Sl et 1

NO et 0 ->
Concluye
la entre-
vista
dando las
gracias.
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Numero Preguntas para el proveedor de Respuesta y codigo

de criterio | atenciéon de salud

€) 7 ¢ Cudles fueron los temas que usted  Prevencion de las ITS y la infeccion por el
traté durante estas sesiones de VIH 1o A

extension? Prevencién del embarazo ..................... B

Uso de anticonceptivos .........ccoeeveieinnn, .C

NULFCION SANA ...eeveeiiiiiiiiieeiiiiiiee e D

Promocion de la salud mental................. E

Actividad fisiCa........cuveveeiiiiiiiiiiiiiiiieen F

VaCUNACION . ..eeivvieeiiiiie et siiee e G

Higiene menstrual............coceviveiiiieenns H

Atencion prenatal...........c.ccveveeeiiiiiieeennn. |
Violencia sexual ............cooeiiiiiiiiiiiiiinnnns J
Intimidacion y violencia escolar .............. K

Consumo de sustancias psicoactivas
y trastornos debidos al consumo de

SUSEANCIAS .....coooii e L
LESIONES....cciivivviiiiieie e M
Otros (eSPECIfiCar) .vuveveeviiviveeeeeiiiiiiireeans N

Concluya la entrevista dando las gracias.

Notas para la adaptacion:

" Durante la adaptacion, deben enumerarse tales situaciones —por ejemplo, agresiones sexuales, heridas con arma de fuego,
riesgo de suicidio u homicidio—.

2 Laedad apropiada se decidira durante la adaptacion nacional, y se basara en las estadisticas locales relativas a la edad de
la iniciacion sexual.
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA AL PERSONAL
DE APOYO ,
HOJA DE IDENTIFICACION

Caédigo del entrevistado
NOMBRE DE LA PERSONA:
SEXO: Masculino.....1  Femenino.....2

PUESTO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: CODIGO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado
FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada.......cccccvvvveeeeennn. 1

Parcialmente completada......2

Rechazada............cccccevvnins S
ENTREVISTADO POR:

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA: :
HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para el personal de apoyo

Hola:

Mi nombre es y trabajo

para el . Estamos realizando una evaluacion de la
calidad de la atencion prestada a los adolescentes en este establecimiento en nombre
de . Quisiera hacerle algunas preguntas. Esta informacion
ayudara a mejorar la calidad de la atencion de salud de los adolescentes en (el distrito,
pais) . La entrevista durara aproximadamente 10-15

minutos. Toda la informacién que usted proporcione en la entrevista sera confidencial y no
se compartira con nadie mas. Esta encuesta es andénima y nadie que no participe en el
analisis de la encuesta vera el cuestionario. Su participacion en este proceso de examen
es voluntaria. Si lo desea, puede negarse a participar o no responder a algunas de las
preguntas.

¢, Tiene alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El entrevistado ha accedido a participar Si 1
No 2
Se cuenta con permiso para la observacion Si 1
No 2

Firma, huella digital o consentimiento verbal del entrevistado:
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA AL PERSONAL
DE APOYO

Numero de Numero | Preguntas para el Respuesta y codigo Comentarios
pregunta de criterio | personal de apoyo
1 - ¢, Cuanto tiempo lleva
trabajando en este /
establecimiento de salud? ARos Meses
2 = ¢ Qué puesto ocupa en RECEPCIONIStA ©..vvvveveveveeveieieiiaiena A
este establecimiento? Personal de secretaria.................... B
Personal de limpieza ...........c..c....... C
Seguridad ......cccooviiieiiiiiiee D
Otro (especificar) .....cccovvevriveerinennn E
3 - ¢ Cuanto tiempo lleva
trabajando en este /
puesto? Afos Meses
4 = (En este centro se Sl 0
prestan servicios de NO e 1
atencion de salud a los
adolescentes 0 jovenes? ~ NOSADE .o, 8
5 26 ¢ Ha recibido usted Sl 1
alguna capacitacion NO oot 0
sobre la prestacion
de servicios a los
adolescentes?
6 ¢Ha recibido usted capacitacion u orientacién sobre los
siguientes aspectos?

a) 3 La forma de comuUNICarSe  Si.eoeoiieieiiieie e 1
eficazmente con los NO oo 0
usuarios adolescentes

b) 26 Las necesidades Sl 1
especiales de los NO ovoeeeveeeeeeeereeeeee e 0
usuarios adolescentes

o) 26 La importancia de Sl 1
tener la misma &otitud NO oo 0
cordial hacia todos
los adolescentes,
independientemente de
su capacidad de pago,
edad, sexo, estado civil,
escolaridad, raza, etnia,
orientacion sexual u otra
caracteristica

d) 26 La importancia de Sl 1
respetar el derechode N 0
los adolescentes a la
informacion, la privacidad,
la confidencialidad y a
una atencion respetuosa

7 29 AlguUNa VezZ SU SUPEIVISOr ST ..ivvviviiciiiiiiciciiccccns 1
ha hablado con usted NO oo 0
acerca de sus funciones y
responsabilidades?
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Numero de Numero | Preguntas para el Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta de criterio | personal de apoyo

8 29 ¢,Su supervisor realiza Sl 1
periddicamente una No
supervision de apoyo de
su trabajo?

S 65 ¢ Participd usted alguna S —— 1
VeZ & [ rRunienes NO oo 0
del establecimiento con
el fin de examinar la
calidad de los servicios
que se prestan a los
adolescentes y planificar
las medidas para
mejorarlos?

10 ¢Ha participado usted alguna vez con su gerente y sus
colegas en reuniones donde examinaron la forma de
alcanzar los siguientes fines?

a) 36 Hacer que los horarios Sl s 1
de atencion sean NO oo 0
convenientes para los
adolescentes

b) 36 Disminuir al minimo los Sl e 1
periodos de espera N C YT 0

C) 36 Mantener el Sl e s 1
establecimiento en un N 0
estado acogedor y limpio

d) 36 Prestar servicios a los Sl s 1
adolescentes con cita NO o 0
previa o sin ella

11 a) 64 ¢ Participo usted ST i 1
alguna vez en una NO oot 0

autoevaluacion del
establecimiento sobre
la calidad de la atencion
que se presta a los

adolescentes?

b) 70 ¢ Piensa que cuenta con ST i 1
suficiente apoyo de su NS 0
SUpervisor para mejorar la
calidad de la atencion a
los adolescentes?

o) 70 ¢,Cree estar motivado Sl 1
para mejorar la calidad NO o 0
de la atencion a los
adolescentes y cumplir
con las normas de
calidad?

12 a) 67 ¢, Ha recibido usted Sl s 1 Paseala
0 alguno de sus NO o g P13siella
colegas alguna vez entrevistado/a
una recompensa es
por su desemperio recepcionista.
sobresaliente?

Si no,
concluya la
entrevista
dando las
gracias
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Numero de
pregunta

Numero
de criterio

Preguntas para el
personal de apoyo

Respuesta y cédigo

Comentarios

Incentivos al desemperio
(MONELArios) .....cvvveeeeeiiiiiieee i

(O7=Tg1]{Te7=T (o FoT

Premio (por ejemplo, “Mejor
profesional del mes”) ......c.ccccoevvvee.

En caso afirmativo,
;cual fue la forma de
reconocimiento?

Otro (especificar) .....cccceeevvereeieinns

Concluya

la entrevis-

ta si el/la
entrevistado/a
no es
recepcionista.

Pase a la

P13 si el/la
entrevistado/a
es
recepcionista.

13

14

15

16

17
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41

59

59

42

38

¢ Pueden los Sl
adolescentes obtener una
consulta sin cita previa?

NO SADE ...vivviiiieiiiieiice
¢ Existe un registro Sl
independiente donde NO co.oveeeeeee e,
se inscriben los
adolescentes y |OS NO Sabe .........................................
jovenes?
¢ Existen columnas She i
separadas que NO coveveeeeee e
permiten inscribir a
|OS ado'esoentes y |OS NO SADE ..o
jovenes en el registro
comun?
¢Durante la inscripcion Sl

de los adolescentes o los No
jovenes, puede alguien

mas ofr SuU conversacion NO Sabe ...
por casualidad?
¢ Piensa usted que es Sl
apropiado comentar NO c.oeveeeeveeeeeee et
a los padres o los

NO SADE . vvvvveeiiiiiiieeecciiiieee

profesores de un usuario
adolescente el problema
gue motivo la consulta
del adolescente con o sin
su autorizacion?

Concluya la entrevista dando las gracias.



HERRAMIENTA DE ENTREVISTA DE SALIDA
A LOS USUARIOS ADULTOS
HOJA DE IDENTIFICACION

Caédigo del entrevistado
NOMBRE DE LA PERSONA:
SEXO: Masculino.....1  Femenino.....2

PUESTO:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: CODIGO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado
FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada.......cccccvvvveeeeennn. 1

Parcialmente completada......2

Rechazada............cccccevvnins S
ENTREVISTADO POR:

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA: :
HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para la entrevista de salida a los
usuarios adultos

Hola:
Mi nombre es y trabajo
para el . Estamos realizando una evaluacion de la

calidad de la atencion prestada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

. Quisiera hacerle algunas preguntas. Esta informacion
ayudara a mejorar la calidad de la atencion de salud de los adolescentes en (el distrito,
pais) . La entrevista durara aproximadamente 10-15
minutos. Toda la informacion que usted proporcione en la entrevista sera confidencial y no se
compartira con nadie mas. Esta encuesta es andnima y ninguna persona ajena al analisis de
la encuesta vera el cuestionario. Su participacion en este proceso de examen es voluntaria.
Si lo desea, puede negarse a participar 0 no responder a algunas de las preguntas.

¢, Tiene alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El entrevistado ha accedido a participar Si 1

No 2

Se cuenta con el permiso para
la observacion Si 1

No 2

Firma, huella digital o consentimiento verbal del entrevistado:
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA DE SALIDA A LOS
USUARIOS ADULTOS

Numero de Ndmero | Preguntas para los Respuesta y codigo Comentarios
pregunta | de criterio | usuarios adultos
1 - ¢Por qué ha venido a En busca de servicios para mi propio
este establecimiento problema de Salud........cccceevrerereieienienieens 1
de salud hoy? Estoy acompafiando a otro adulto al que estan
pPrestando SErVICIOS. ..uuuuuviiiiiiiiieieeieieiiciiiias 2
Estoy acompanando a un adolescente al que
estan prestando ServiCios .........ccvvveeeeiiiinneen. 3
2 a) = ;Sabe si este Sl 1
establecimiento
= NO e 0
presta servicios a los Pase a la P3
adolescentes y a los NO SADE ..vvvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 8
jovenes?
b) - ¢ Puede decirme Servicios relacionados con:
algunqs de los Desarrollo fisico y puberal............ccccoovvvveeennns A
servicios de salud que N
se prestan en este Higiene y problemas menstruales ................ B
establecimiento a los NUEFIGION 1+ ©
Ia,dolescentes ylos ANEIMIA .1ttt ae e aee e D
jovenes?
VaCUNACION......eviiieeeieiiiiiee et E
(Més de una respuesta . L
Infecciones de transmision sexual ................ .F
es aceptable.)
VIH oo G
Planificaciéon familiar, anticoncepcion ............ H
Atencion prenatal...........ccoveeriieeiiiieeiiiee e |
Parto SEgUIO .......eeevviiiiiiicieeeie e J
AENCION POSPAMTO ..vvvviieeeeiiiiiieeeeeiiiireeeeans K
ADOMO SEGUIO ... L
Atencion después del aborto .........ccvveeeeinnns M
Problemas dermatoldgicos ..........ccevvvveennne N
Salud mental .....cccceeeeiiiiiiin (@)
Consumo de sustancias psicoactivas ........... P
AV4o)=T o Lo = F S Q
LESIONES ..vviviiiiiiiiiiiiiiiiee e R
FIEbre ... S
DIAIMTEA. . vvviviiiiiiiiiiiiii T
Malaria ....veveeeiiiieiiieee U
TUDEICUIOSIS vovvvviiieeiieiieeiccccc e V
O1ros (ESPECITICAN) .vvevvivveeriiiiieiiieiiiieeiaiiieeas W
3 a) 14 ¢Ha conversado con Sl 1
usted algun proveedor  No e 0
de atencion de salud Pase a la P4
acerca de los servicios  NO IO recuerda........oooviiiiiiiiii 7

que se ofrecen a los
adolescentes y de

por qué es importante
que los adolescentes
utilicen estos
servicios?
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Numero de
pregunta

Numero
de criterio

Preguntas para los

usuarios adultos

Respuesta y cédigo

Comentarios

b)
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14

14

15

15

15

17

Durante esta
conversacion, jle

dio el proveedor

de atencion algun
volante u otro material
didéactico?

¢ Opina usted que
estos materiales eran
informativos o Utiles?

¢ Ha asistido usted
alguna vez a una
reunion comunitaria

0 escolar donde se
haya discutido la
utilidad de prestar
servicios de salud a los
adolescentes 0 a los
jovenes?

En esta reunion,

¢,se distribuy6 algun
volante u otro material
didactico?

¢ Opina usted que
estos materiales eran
informativos o Utiles?

¢, Sabe usted por

qué es importante
prestar servicios a los
adolescentes y que
estos los utilicen?

NO et

No lo recuerda........ccoeeeeeeeeeeeevennnnn,

Pase a la P5

Pase a la P5

Codifique
como

“si” si se
mencionan al
menos 3 de
las razones
que se
enumeran en
5b'.



Ndmero de Numero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta | de criterio | usuarios adultos

b) - ¢,Puede decirme por Prevencion de las ITS y la infeccién por
qué? EIVIH oo A

Prevencion de afecciones frecuentes, como
problemas cutaneos, cefaleas, cuestiones
menstruales, fatiga, dolor escrotal u otros..... B

Condiciones cronicas (VIH, salud mental,
diabetes, asma) que necesitan atencion y

Tasa elevada de embarazos y nacimientos

de hijos de adolescentes, y los adolescentes
necesitan tener acceso a la atencion prenatal,
a la atencion durante el parto y a la atencion
POSNATAl ...evviieiiiiii e E

Los adolescentes corren el riesgo de
someterse a un aborto peligroso, y necesitan
acceder a los servicios de aborto seguro® y de
atencion después del aborto ........cceveeeeinnee. F

Prevencion, tratamiento y atencion del
consumo de sustancias psicoactivas............ G

Problemas nutricionales (obesidad,
desnutricion, carencias de micronutrientes) . H

Prevencion del cancer cervicouterino (vacuna
contra el virus del papiloma humano [VPH]).... |

Reconocimiento oportuno de los signos de
depresion y otros problemas de salud
MENTAl ... J

Otro (ESPECIfICAr) v.vvvvveeeeiiiiiiiee it

6 ¢Esta de acuerdo con que se deben prestar los siguientes servicios a todos
los adolescentes independientemente de su sexo, edad o estado civil?

a) 17 1. Anticonceptivos
hormonales

b) 17 2. Preservativos

C) 17 3. Tratamiento de

las infecciones de
transmision sexual

d) 17 4. Pruebas de
deteccioén y orientacion
sobre el VIH?®
e) 17 CNIENNS IO NI EE]|E ER S L ————————— 1
del embarazo o aborto NO Lt 0
(donde sea legal)
NO SADE ...eveeiieiiiiiiiiee e 8
7) 17 6. Servicios de salud S 1
mental N Y 0
NO SADE ...vvveeieiiiiiiiiee i 8
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Numero
de criterio

Numero de
pregunta

Preguntas para los

usuarios adultos

Respuesta y cédigo

Comentarios

7. Servicios en caso
de revelacion de
violencia

9 17

8. Servicios
nutricionales (por
ejemplo, el tratamiento
de la anemia)

¢ Algun adolescente

0 joven de su familia
ha usado los servicios
de salud de este
establecimiento en
alguna ocasion (hoy
inclusive)?

b) ¢ Alguna vez algun
proveedor de
servicios de este
establecimiento de
salud ha compartido
con usted informacion
de salud sobre ese
adolescente?

¢ Obtuvo el proveedor
de atencion de

salud permiso del
adolescente antes

de revelarle esta
informacion a usted?

¢ Ha estado usted
presente durante

la consulta con el
adolescente hoy o la
ultima vez que ese
adolescente o joven
de su familia vino
aqui?

¢ Paso algun tiempo el
proveedor de atencion
de salud en privado
con el adolescente
hacia el final de la
consulta?

Sl 1

INO ettt 0

NO SADE ... 8
Sl 1

NO Lttt 0

NO SADE ... 8
Sl 1

NO et 0 |
NO SADE ...eooiiiiiiiiieiiice e 8

No es pertinente (no hay ningun adolescente
en la familia)..........ccooeeeeiiiiiiiieieiiiiieeeen 6__|
Sl ettt 1

NO .ttt 0

NO SADE ...ovvvveiiiiiiiiii e 8
Sl 1

NO it 0

NO SADE ..ot 8
Sl 1
NO ettt 0

NO SADE ...eooiiiiiiiieiiice 8

NO es pertinente ........cueveeeeiiiiiieeeeriiiie. 6
Sl 1

NO ittt 0

NO SADE ..ottt 8

Concluya la entrevista dando las gracias.

Notas para la adaptacion:

' Durante la adaptacion nacional podrian agregarse otras razones en funcién de la epidemiologia local.

2 Enlos paises donde el aborto es legal.

Concluya la
entrevista
dando las
gracias.

Concluya la
entrevista
dando las
gracias.

3 Los paises deben considerar también la inclusion del tratamiento de la infeccion por el VIH en esta lista de verificacion, si

resulta pertinente.
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HERRAMIENTAS DE MEDICION
DE LA COBERTURA

“
©ONAFISE MOTLAQ/WORLD BANK
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS MIEMBROS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD
HOJA DE IDENTIFICACION

NOMBRE:
SEXO: Masculino.....1  Femenino.....2

EDAD:
ANOS

PROFESION:
DIRECCION:
Comunidad
Distrito/region
Provincia/zona

Estado
FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada.......cccccvvvveeeeennn. 1

Parcialmente completada......2

Rechazada............cccccevvnins S
ENTREVISTADO POR:

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA: :
HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para los miembros adultos de la
comunidad

Hola:
Mi nombre es y trabajo
para el . Estamos realizando una evaluacion de la

calidad de la atencion prestada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

. Quisiera hacerle algunas preguntas. Esta informacion
ayudara a mejorar la calidad de la atencion de salud de los adolescentes en (el distrito,
pais) . La entrevista durara aproximadamente 10-15
minutos. Toda la informacion que usted proporcione en la entrevista sera confidencial y no se
compartira con nadie mas. Esta encuesta es andnima y ninguna persona ajena al analisis de
la encuesta vera el cuestionario. Su participacion en este proceso de examen es voluntaria.
Si lo desea, puede negarse a participar 0 no responder a algunas de las preguntas.

¢, Tiene alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El entrevistado ha accedido a participar Si 1

No 2

Firma, huella digital o consentimiento verbal del entrevistado:

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS MIEMBROS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD

Ndmero de Numero | Preguntas para los Respuesta y codigo Comentarios

pregunta | de criterio | miembros adultos de
la comunidad

1 a) 17 ¢, Sabe usted por qué es S S — 1 = Codifique
importante prestar servi- como “si” si se
cios a los adolescentes y mencionan al
que estos los utilicen? menos 3 de las

razones que se
enumeran en

1b.!
INO ettt 0
NO [0 rECUBITA. ... 7 |PasealaP2
b) 17 ¢ Puede decirme por qué?  Prevencion de las ITS y la infeccion por el
VIH e A

Prevencion de afecciones frecuentes,
como problemas cutaneos, cefaleas,
cuestiones menstruales, fatiga, dolor
escrotal U OtroS ......ooovvvvvvieiiieeeeiiieeiiiin, B

Condiciones cronicas (VIH, salud mental,
diabetes, asma) que necesitan atencion y

Tasa elevada de embarazos y nacimientos
de hijos de adolescentes; los adolescentes
necesitan tener acceso a la atencion

prenatal, a la atenciéon durante el parto y a
la atencion posnatal ........cceeeeiiiiiineeiinns E

Los adolescentes corren el riesgo de
someterse a un aborto peligroso, y
necesitan acceder a los servicios de
aborto seguro?® y de atencion después del
APOMO o F

Prevencion, tratamiento y atencion del
consumo de sustancias psicoactivas.....G

Problemas nutricionales (obesidad,
desnutricion, carencias de
MICIONUEHENTES) .vvvveiiiiieiiiieiiiiccciieee H

Prevencion del cancer cervicouterino
(vacuna contra el virus del papiloma
humano [VPH]) ....ovvveeeiiiieecee |

Reconocimiento oportuno de los signos
de depresion y otros problemas de salud
MENtal ..o J

Otro (especificar)
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Numero de

Numero
de criterio

Preguntas para los

miembros adultos de
la comunidad

Respuesta y cédigo

Comentarios

pregunta
2 a)
S a)
b)
4 a)
b)
)
5
a)
b)

17

14

14

15

15

15

17

17

¢ Sabe donde pueden
conseguir servicios de
salud los adolescentes de
esta comunidad?

(Investigue para ver si
menciona los servicios de
la lista.)

¢ Ha conversado con ust-
ed algun proveedor de
atencion de salud acer-
ca de los servicios que
se ofrecen a los adoles-
centes y de por qué es
importante que los ado-
lescentes utilicen estos
servicios?

Durante esta conv-
ersacion, ¢le dio el
proveedor de atencion
algun volante u otro mate-
rial didactico?

¢ Ha asistido usted alguna
Vez a una reunion comu-
nitaria o escolar donde se
haya discutido la utilidad
de prestar servicios de
salud a los adolescentes o
a los jovenes?

En esta reunion, ¢ se dis-
tribuyd algun volante u
otro material didactico?

¢ Opina usted que estos
materiales eran informa-
tivos o Utiles?

Respuesta Correcta ......c.oovivveieiiieieaiens 1 Codifique

No sabe o la respuesta es incorrecta......0  COMO X
‘respuesta

TIENAA ..veiieeiiiiieieee e A correcta” si

Farmagcia .........cooeveiiiii B menciona al

Hospital, consultorio o centro de menos 1 tipo

planificacion familiar publico................... Cc decentrode

acuerdo con

Consultorio para adolescentes .............. D la politica
Hospital, consultorio o centro de nacional.?
planificacion familiar privado .................. E

Voluntario de la comunidad .................. F

Enfermera partera auxiliar ...................... G

Otro (especificar) ......occvvvveeeeiiiiiiienennnns H
St 1

NO e 0

NO [0 reCUEITA. ......veevveeeeeeeee e, Z| Pase ala P4
S 1

NO .o 0

NO 10 reCuerda........cueveeeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 7
St 1

NO e 0

NO 10 reCUEIaa. ......ceeveeeeeeeeeeeeeeeee, ;| Pase a la PS
St 1

NO e E|

NO SADE ... g| PasealaP5
S 1

NO . 0

NO 10 recuerda........uueveeeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 7

¢Esta de acuerdo con que se deben prestar los siguientes servicios a todos los
adolescentes independientemente de su sexo, edad o estado civil?

1. Anticonceptivos
hormonales

2. Preservativos
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Ndmero de
pregunta

Numero
de criterio

Preguntas para los

Respuesta y cédigo
miembros adultos de
la comunidad

Comentarios

17

17

17

17

17

17

Notas para la adaptacion:

3. Tratamiento para las Sl
enfermedades de trans- NO v
mision sexual NO SADE ..vvveveiiiiiiiiiieeii e
4. Pruebas de detecCiony  Si...cccciiiiiiiiiiiiiic e
orientacion sobre el VIH NO v

NO SADE ..vvvviiiiiiiiiiiiieieee
5. Interrupcion médica del  Si.......cooiiiiiiii

embarazo o aborto (don- No
de sea legal)

NO SADE ...covvviiiiiiiiieiiie e
6. Servicios de salud TP
mental NO ettt ettt
NO SADE ..o
7. Servicios en caso de Sttt
revelacion de violencia NO vttt ettt ettt e et et e et n e eeee s
NO SADE ..o
8. Servicios nutricionales St

(por ejemplo, el tratamien-  No
to de la anemia)

Concluya la entrevista dando las gracias.

' Durante la adaptacion nacional podrian agregarse otras razones en funcion de la epidemiologia local.

2 Enlos paises donde el aborto es legal.

¢ Debe adaptarse la lista segun las politicas del pais.
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS ADOLESCENTES

EN LA COMUNIDAD

Cadigo del participante

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: CODIGO:
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

Comunidad

Distrito/region

Provincia/zona

Estado
FECHA DE LA ENTREVISTA: / /

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Completada.......ccccvvveeeeeennn, 1

Parcialmente completada......2

Rechazada........cccccccceeiiiiinne 3
ENTREVISTADO POR:

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

HORA DE CONCLUSION DE LA ENTREVISTA:
HORA MINUTO

Nombre y firma del supervisor

FECHA DE COMPROBACION: / /
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PRESENTACION Y CONSENTIMIENTO

Formulario de consentimiento para los padres, tutores o cényuges
acompanantes de adolescentes cuya edad sea inferior a la edad de
consentimiento que establece la ley

Hola:

Mi nombre es y trabajo
para el . Estamos realizando una evaluacion de la
calidad de la atencion brindada a los adolescentes en este establecimiento en nombre

de . Estoy interesado en conocer la opinion de su hijo o

tutelado, y querria conversar con él/ella acerca de su experiencia en este establecimiento de
salud. Para ello, querria hacerle a él/ella unas cuantas preguntas. Esta informacion ayudara

a mejorar los servicios de salud para los adolescentes. La entrevista durara cerca de 25-30
minutos. No apuntaré el nombre de su hijo o tutelado, y toda la informacion que él/ella me dé
sera estrictamente confidencial y no se compartira con nadie mas.

La participacion de su hijo o tutelado depende exclusivamente de usted y de él/ella. Si usted
asi lo desea, puede negarse a darnos permiso para entrevistar a su hijo o tutelado. Si decide
que su hijo o tutelado no debe participar, esto no afectara en modo alguno a su acceso a los
servicios que se brindan en este establecimiento de salud.

¢, Tiene alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El padre o el tutor ha dado permiso Si 1

No 2

“Se respondieron todas mis preguntas. He comprendido y estoy de acuerdo en dar mi
consentimiento para realizar la entrevista”.

Firma, huella digital o consentimiento verbal del padre o tutor:

FECHA: / /
D D MM A A A A

Firma del entrevistador:
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Formulario de consentimiento para los usuarios adolescentes

Mi nombre es y trabajo
para el . Estamos realizando una evaluacion de la
calidad de la atencion brindada a los adolescentes en este establecimiento en nombre de

Me interesan tus opiniones y quisiera hablar contigo sobre tu experiencia en este
establecimiento de salud. Para ello, querria hacerte unas cuantas preguntas. Esta
informacion ayudara a mejorar los servicios de salud para los adolescentes. La entrevista
durara cerca de 25-30 minutos. No apuntaré tu nombre, y toda la informacion que me des
sera estrictamente confidencial y no se compartira con nadie mas.

Tu participacion en esta encuesta depende exclusivamente de ti (y de tu padre o tutor, si
fuera pertinente). Si asi o deseas, puedes negarte a participar. Si decides no participar,

esto no afectara de ningln modo a tu acceso a los servicios que se brindan en este
establecimiento de salud. Si decides hacer la entrevista, no tienes por qué responder a todas
las preguntas que te haga.

¢, Tienes alguna duda?

¢ Podemos empezar?

El entrevistado ha dado permiso Si 1

No 2

“Se respondieron todas mis preguntas. He comprendido y estoy de acuerdo en dar mi
consentimiento para realizar la entrevista”.

Firma, huella digital o consentimiento verbal del usuario adolescente:

FECHA: / /

Firma del entrevistador:
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS ADOLESCENTES
EN LA COMUNIDAD

Seccidn 1: Informacién demografica

Preguntas demograficas Respuesta y cédigo Comentarios

1 ¢ Cuantos anos tienes?
Edad en anos completos

2 ;Sexo? Hombre .......coviiiiccc e 1
MUJET . 2

3  ¢Cual es tu religion? Cristiana.........covviiiiisee s 1
Budista.......ccooviiiiiiiiiiii 2

HINAU oo 3

MUSUIMENA......c.eeeieeeeiiiiiie e 4

JUAI e 5

Sl ettt 6

Otra (ESPECIfICAI).....ceeiivvreeiiieiiiieeiiieeans 10

4 ;Cuadl es tu estado civil actual? Soltera 0 SOEIO ....c.veveviieiiiiiiiiiiiaias 1
Casada 0 Casado .......ccvvvrvveiiiiieeniiieennne 2

Convivencia en Pareja.........ccececevvvereeeeinns 3

Viuda 0 VIUdO.....cceviiieeiiiiiiicccc e 4

Divorciada o divorciado ..........ceeveeeiiiinnene. 5

Separada 0 separado.........vvvvvveeveieeenennnn.. 6

Otro (especificar) ......uveeeeiivivieeeeeiiiiieeenn, 10

5  ;Cual es el nivel mas alto de educacion que  Sin educacion............ccoceeveeiiiciicieenn, 0
has logrado hasta la fecha? Educacién primaria finalizada.................... 1

Parte de la educacion primaria ................. 2

Educacion secundaria finalizada................ 3

Parte de la educacion secundaria............. 4

Bachillerato.........ueveveeiiiiiiiiiiiii 5

Universidad .........eeeeeeiiiiiieieiiiiiieee 6

Maestria .....ooeeeiiiiiiiei 7

VOCacional.........coeiiiiiiiiiiiiiiiiii 8

Otra (SPECIfiCar).......uueeeeiiiiieeeeeiiiiiireenn, 10

6  ¢Cudl es tu ocupacion actual? EStUTIBNTE ... 1
AMA B CASA ...vveeeiiiiiiiieeeiiiieeeee e 2

SEIVICIO .t 3

NEGOCIO. ... vvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 4

AGHCURRUIA ... 5

Otra (eSpeCificar).........cccuiiivieeeeesiiiieeeenn, 10

7 ¢Con quién vives actualmente? SO0l0. et s 1
Con la familia 0 los padres.........ccceveeeennnns 2

COon €l CONYUGE «...vvveeriiiieeiiieciiee e 3

(©70]aT=Ta o100 1S 4

Otros (ESPECIfICAN) ...vveivveeeiiieeiiiieeiiiieeis 10
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HERRAMIENTA DE ENTREVISTA A LOS ADOLESCENTES
EN LA COMUNIDAD

Seccidén 2: Conocimiento y percepciones acerca de los servicios de
atencion de salud de los adolescentes

Numero de Numero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios
pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
1 - ¢ En los 6 ultimos meses, has Sl 1
visitado algun establecimiento de NO o 0
salud o a algun proveedor por Pase a la P23
tener problemas de salud? NO SEDE ...oovvvvviine 8
2 - ¢ Qué tipo de establecimiento de Establecimiento publico........ A

asistencia sanitaria visitaste? Establecimiento privado........ B

Establecimiento benéfico...... C

Otro (especificar) .................. D
3 - ¢A qué tipo de proveedor Médico general 0 médico
visitaste? de familia.....c..cceeoveieiinnnns A
Pediatra.......cccooocvveieeiiiinns B
Ginecologo.......vveviveeennnen. C
Enfermera .........cccceeeee D
Partera ........ccooocviviniiinnnns E
Agente sanitario de la
comunidad ..........ccceeeeeenns F
Farmacéutico .................. G
Otro (especificar) .............. H
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Respuesta y cédigo

Comentarios

Numero de Preguntas para los

pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
4 - ¢ Qué tipo de servicio buscabas?
5 a) - ¢ Hablaste con tu tutor (padre,

conyuge, familia politica u otro)
acerca de tu visita?

b) 17 ¢ Estuvo de acuerdo tu tutor
(padre, conyuge, familia politica u
otro) con que debias acudir a la
consulta?

Servicios relacionados con:
Desarrollo fisico y puberal.....A

Higiene y problemas

menstruales......ccvvvvvevevenenn. B
NULACION....iiiiiieveeeeee C
ANEMIA .ovvviiiiiiiiiiiis D
Vacunacion.........cccccvveveeeenne E
Infecciones de transmision

SEXUAI voveieiieiiiiiii s F
VIH o, G
Anticonceptivos orales.......... H
Preservativos..........ccccveeeeen.. |

Dispositivo intrauterino (DIU) J

Anticonceptivos orales de
EMErgencia .......covvvvveiiinnennns K

Implantes.......vvvveveeeeeeeeennn, L

Anticonceptivos inyectables. M

Atencion prenatal.................. N
Parto seguro............cccceuvve. (@)
Atencion posparto................ P
Aborto seguro ...........ccceee.... Q
Atencion después del aborto R
Problemas cutaneos............. S
Salud mental ........ccceeeeeinnee T
Consumo de sustancias

PSICOACtiVas .....vvvvvvevererienenen, U
Violencia.......cccceeeiiiiiineeannnn. V
Lesiones. ....ooviiiiiiieiiiiine, W
Fiebre ..o, X
Diarrea.......ccccceiiiiieiiiiiiin. Y
Malaria .......ccccoooviiiiiiiiinne. Z
Tuberculosis .........cccccuveee.. 7z
Otros (especificar) ........... Yv4
Sl 1
NO oot 0
No lo recuerda............ccueee... 7
Sl 1
NO et 0
No lo recuerda............ccuvee... 7
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Numero de

pregunta

10

11

Preguntas para los

de criterio | adolescentes en la comunidad

42, 47

23

¢ Por qué no se lo dijiste?

Si alguien te acompano al

establecimiento de salud, jpodrias

decirme quién fue?

Si viniste acompanado de otra
persona, ¢ tuviste algun tiempo
en privado con el proveedor de
atencion de salud?

¢ La visita fue al establecimiento
cercano? (El establecimiento
cercano es el establecimiento
donde se esta haciendo la
evaluacion de la calidad.)

¢ A través de quién conociste ese
establecimiento de salud?

(Es aceptable méas de una
respuesta.)

¢ Viste algun cartel, en un idioma
que comprendas, donde se
mencionaran los horarios de
atencion del establecimiento?

¢ Recibiste los servicios de
atencion de salud que fuiste a
buscar?

¢ Viste en la zona de espera
materiales informativos para los
adolescentes, por ejemplo, videos
o television?

Respuesta y cédigo

Por ninguna razén en
particular ........ccocovvveiiiineenn A

Por temor a que no le dejaran
F=T0]0 Lo | B

Porque queria que fuera algo
confidencial .........ccceeeevnnee.. C

Porque no queria decirlo.....D

Otra razodn (especificar) ...... E

Padre, madre o tutor ......... 1
AMIGO..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 2
CONYUGE.....oovviviiiiiieiiine 3
SUETIA ..o, 4
FUi SOIO.....civviiiiiiiiciiie 9)
Otro (especificar).............. 10
Sl 1
NO oo 0
Sl 1
NO ot 0
NO Sabe.....cccevvviviiiiiiiiin, 8
Compafiero o amigo.......... A
Padres o familiares ........... B
Escuela ......cccocveviiiiiiinennn C

Voluntario de la comunidad D

Agente sanitario de la
comunidad .........cocevveriinnnnn E

Enfermera partera auxiliar .. F

Meédico o funcionario

MEICO .vvvveviiiiiiiieciiienn G

Otro (especificar) ............. H

Sl 1
NO oo 0
No lo recuerda...................... 7
Sl 1
NO o 0
No lo recuerda...........cc......... 7
Sl 1
NO e 0
No lo recuerda..........cccc..e.... 7

Comentarios

] Pase a la P23

]Pase alaP12
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Numero de Ndmero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
b) 2 ¢, Te gustaron los materiales Sl 1
informativos? NO et 0
No Sabe.......ccoovvvveeiiiiiinnn, 8
12 La ultima vez que visitaste el establecimiento cercano,
¢ observaste si el centro ofrece lo siguiente?
a) 45 Horarios de atencidon convenientes — Si........ccccociiiiiiiiciiin, 1
para i NO covoveeveeeeeee e, 0
No lo recuerda............cccee.... 7
b) 45 Periodos de espera Sl 1 Codifique
razonablemente cortos (Pregunte N o ¢como “si”
al usuario cuanto tiempo espero.) cuando el
No lo recuerda..............cee..... 7 periodo de
espera haya
sido de 30
minutos
Ccomo
maximo.
) 42, 47 ¢Cortinas en las puertas y en Sttt 1
las ventanas de manera que NO oo 0
nadie pudiera verte durante la
exploracién fisica? No lo recuerda...................... 7
d) 46 Asientos comodos en la zona de Sl 1
SR NO .o, 0
No lo recuerda...........cccuueee... 7
e) 46 Agua para beber S, 1
NO oo 0
No lo recuerda...........cccuveee... 7
18 ¢ Estaban suficientemente limpios los siguientes espacios?
a) 46 Los alrededores Sl 1
NO ..ot 0
No lo recuerda...........cccuvvee... 7
b) 46 LLas zonas de consulta Sl 1
NO ..ottt 0
No lo recuerda...........cccuvvee... 7
C) 46 Los inodoros (¢ funcionaban Sl 1
correctamente?) NO ..ottt 0
No lo recuerda............cceo.... 7
14 a) 52 ¢Viste un anuncio donde se Sl 1
mencionara que se presta servico o 0
a todos los adolescentes sin
discriminacion? INCIONECTE [/ CINEEG——————— 7
b) 27 ¢ Viste un cartel donde se Sl 1
mencionaran tus derechos? N 0
No lo recuerda...........cccueeee... 7
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Numero de Ndmero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
C) 34 ¢ Puedes decirme cuales son tus Sl 1 Codifique
derechos? NO ..ot o ¢©omo “si”
. . cuando se
Actitud considerada, mencionen al
respetuosa y libre de menos 3 de
PIEJUICIOS ..vvvvviviiiiiiivieieveeeeaens A |os derechos
Respeto de la privacidad de esta lista.

durante las consultas,
las exploraciones y los
tratamientos .............ooeeiine B

Proteccion frente a la agresion
fisica o verbal..........cccevvnenns C

Confidencialidad de la
iNformacion........cooeeeveeeeeeiennns D

Ausencia de discriminacion .. E

Participacion.............c.cccuv... F
Informacion clara y
adecuada.........ccoevvereeeiinns G

15 27 ¢ Viste un anuncio sobre la politica  Si...ocooeiiiiii 1

de confidencialidad? NO o 0
No lo recuerda............c.cee..... 7

16 32, 34 ¢ Te tratd el proveedor de atencion — Sh.....coooiiiiiiiiiin, 1

de una manera cordial? NO o 0
No lo recuerda...........cccuueee... 7

17 a) 32, 34 ¢ Respeto el proveedor de Sl 1

atencion lo que necesitabas? N 0

No lo recuerda...........cccuueee... 7

b) 42 ¢ Entro6 alguien mas al consultorio Sl 1
durante la consulta”? N 0

No lo recuerda............ccuuv.e... 7

18 a) 42 ¢, Te asegurd el proveedor de Sl 1
atencion al comienzo de la N 0
consulta que tu informacion no
se compartiria con nadie sin tu No lorecuerda...........c......... 7
consentimiento?

b) 47 ¢ Confias en que la informacion Sl 1
que intercambiaste con el N 0
proveedor de atencion no se
revelara a nadie més sin tu NO [0 recuerda.............oooe. 7
consentimiento?

19 35,75 ¢ Piensas que la informacion Sl 1
de salud suministrada durante NO o 0
la consulta fue clara y que la
comprendiste bien? NElOlECUE ] N————— 7

20 a) 75 ¢, Te pregunto el proveedor si Sttt 1
estabas de acuerdo con el o 0
tratamiento, el procedimiento o la
solucién que propuso? NCIONECVE [/ CINEEEGE———————— 7
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Numero de

pregunta

21

22

23

Numero
de criterio

78

32, 34

22,23

57

57

Preguntas para los

adolescentes en la comunidad

En general, ;0pinas que
participaste en las decisiones
relacionadas con tu atencion? Por
ejemplo, ¢tuviste la oportunidad
de expresar tu opiniéon o tu
preferencia sobre la atencion
prestada y se escuchd y atendio
tu opinion?

Cuando estuviste en el
establecimiento, jtuviste contacto
con alguien del personal de

apoyo (recepcionista, personal de
limpieza o personal de seguridad)?

¢ Opinas que el personal de apoyo
fue cordial y te traté con respeto?

¢ El proveedor de servicio te derivd
a otro establecimiento de salud
para que recibieras servicios que
no se prestaban alli?

¢, Te dio el proveedor una nota
de derivacion detallada donde
mencionaba el problema de
salud, la direcciéon del centro
de derivacion, los horarios

de atencion y el costo de los
servicios?

¢, Te negaron alguna vez los
servicios necesarios en el
establecimiento cercano?

En caso afirmativo, ¢por qué crees
que te los negaron?

Respuesta y cédigo

Sl 1
NO o 0
NO Sab€......cccovvvviiiiiiinin 8
Sl 1
NO e 0 |Pasea
No lo recuerda...........cc.c....... 7] la P22
Sl 1
NO oot 0
No lo recuerda...........ccc....... 7
Sl 1
NO et 0 |Pasea
No lo recuerda...........cccc..o.... 7] la P23
Sl 1
NO oo 0
No lo recuerda...........cc.c..e.... 7
Sl 0
NO Lot 1 |Pasea
No pertinente..........uuvveverene.. 6] la P24

Edad inferior a 18 afios......A
Ser soltero o soltera........... B
No asistir a la escuela ...... C
Incapacidad de pagar....... D

Servicios no disponibles en el

establecimiento ................. E
La afeccion exige la

derivacion ...........cccceeeeeens F
Otra (especificar) .............. G
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Comentarios



Numero de Ndmero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
C) 57 ¢ Qué servicios te negaron? Servicios relacionados con:

Desarrollo fisico y
puberal.........ccocoueveeiiiiinne. A
NULFCION ..., B
ANEMIA..ceieiiiiiiiieeeeiiiiee C
Vacunacion.............ccvve... D
Higiene y problemas
menstruales...........ccoeouveee. E
Traumatismos ocasionados
por el transito e ITS ........... F
VIH (e G
Anticonceptivos orales...... H
Preservativos...................... A
DIU ioiiiiieeiiee e siee s J
Anticonceptivos orales de
EMErgencia ........cocvvveenunnen K
Implantes.......c.ccccceveeeeeennnn. L
Anticonceptivos
inyectables .........ccccceeeie M

Aborto médico, regulacion
de la menstruacion, aborto

QUIFUIGICO wvvveeiiieeeiiee e N
Atencion después del
P=1ol0] ¢ (o JUUU (@)
Atencion prenatal............... P
Atencion posnatal............. Q
Dermatologia..........c.ccveene R
Salud mental ..................... S
Consumo de sustancias
PSICOACHVAS ...ecovvveeiiiiiinns T
Violencia sexual ............... U
Otros (especificar) ............. Vv

24 43, 48 ¢,Alguna vez te han negado los Sl 0
servicios de atenciéon de salud en NO oo 1
el establecimiento cercano debido
a la falta de medicamentos o de N0 SaDE. oo 8
otros materiales?

25 44, 48 ¢,En alguna ocasion no obtuviste Sl 0
los servicios de atencion de salud N 1
en el establecimiento cercano
debido a una falta de equipos NO Sabe....ooviviciiriiiinan, 8
O porgue €l equipo no estaba
funcionando?
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Ndmero de Numero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
26 a) 6 ¢, Te dijo alguien, en esta o en Sl 1
otras ocasiones, qué otros NO o 0
servicios puedes obtener en el Pase a la P27
establecimiento de salud cercano? Nolorecuerda..................... g
b) 6 ¢,Podrias decirme qué Sl 1 Codifique
(otros) servicios se prestan NO o o como “si”
a los adolescentes en el o . cuando se
establecimiento de salud cercano? ~ Servicios relacionados con: mencionen al
. Pubertad y crecimiento......... A menos otros
(Compruebe que menciona los 2 servicios
o i Problemas nutricionales........ B
servicios de la lista.) aparte del
YN L= 001 F= P C  servicio por el
VaCUNACION. .....covveveereieeieennen, D que acudid.
Higiene y problemas
menstruales........cccuvvvvveeennen. E
Traumatismos ocasionados por
eltransito e ITS.............ccveee F
VIH s G
Anticonceptivos orales.......... H
Preservativos .......cccccevvvvene.n. |
DIU. oo, J

Implantes anticonceptivos .... K
Anticonceptivos inyectables ... L

Anticonceptivo orales de

EMErgencia ......ccocvveereuvnennnn. M
AbOrto Seguro ..........coeeeeuins N
Atencion después
del aborto.......ccoeeeeeeeieiiiiiiinns O
Atencion prenatal ................. P
Atencion posnatal................. Q
Problemas cutaneos............ R
Salud mental .........ccceeeveeeenns S
Consumo de sustancias
PSICOtropICas .....ccvveeeeeiiivnn.. T
Violencia sexual .................... ]
Otros (especificar) ................ V
27 9 Si un dia necesitas servicios Sttt 1
que no se prestan en este NO o 0
establecimiento, jsabrias a donde
acudir 0 a quién preguntar?
28 a) 79 ¢ Te han propuesto algunavez ati = Si...iiiiiiiii, 1
0 atus amigos ayudar al personal o 0
del establecimiento cercano a
trabajar con los adolescentes?
b) 77 ¢, Te han propuesto alguna vez Sl 1
a ti 0 a tus amigos ayudar al N 0

personal del establecimiento en

la planificacion de los servicios

de salud o en cualquier actividad
encaminada a mejorar la calidad de
los servicios, como las encuestas o0
la participacion en reuniones para
examinar la calidad de la atencion?
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Nidmero de
pregunta

29

30

31

32

Numero
de criterio

Preguntas para los
adolescentes en la comunidad

21,23 ¢ Has recibido alguna vez
informacion, orientacion o
servicios de salud en el entorno
comunitario, por ejemplo, en

la escuela, los clubes o en las
reuniones de la comunidad?

7 ¢ Participaste alguna vez en
una sesién comunitaria sobre
educacion para la salud
organizada por un agente sanitario
de la comunidad o un voluntario?

8 ¢ Qué sabes acerca de la anemia?

8 ¢, Sabes como prevenir la anemia?

8 ¢ Puedes mencionar alguna
consecuencia para la salud u
otras consecuencias del hecho de
casarse muy joven?

Respuesta y cédigo

Sl 1
NO et 0
No lo recuerda..........ccceeeeenenn. 7
Sl 1
NO et 0
No lo recuerda....................... 7
Nada.........ccovvvviiiiiiieeeeeeeees 0

Respuesta satisfactoria (si)...... 1

Menos hemoglobina

O SANGIE .ceeeeeieieieeieeeeiiiiis A
Produce:

Debilidad o cansancio .......... B
Pérdida de apetito ................ C

Enfermedades recurrentes....D
Crecimiento lento y retraso del

CreCimieNtO.....eeeeiiiiieeeeeiie E
Otros (especificar) ................ F
Sl 1
NO oo 0
Tomando comprimidos de
hierro y acido fdlico............... A
Comiendo verduras de hoja
VEIAE .vvveieeesiiiiiiee e B
Comiendo hortalizas............. C

Comiendo carne € higado ... D

Bebiendo leche .................... E
Comiendo huevos ................ F
Siguiendo una alimentacion

equilibrada...........ccevvveeeiinns G
Otros (especificar) ................ H
Sl 1
NO oo 0

Parto prematuro .................... B

Mayor propension a las
enfermedades de transmision

SEXUAL.....cceeiiiiiiiiiiieieiiiiiins C

Otras (especificar) ................ D

Comentarios

Codifique
como “sf”
cuando se
mencionen al
menos 2 de
los elementos

de la lista.

Codifique
como “si”
cuando se
mencionen al
menos 2 de
los elementos
de la lista.

Codifique
como “si”
cuando se
mencionen al
menos 2 de
los elementos
de la lista.
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Ndmero de Numero | Preguntas para los Respuesta y cédigo Comentarios

pregunta de criterio | adolescentes en la comunidad
33 a) 8 ¢,Puedes mencionar alguna St 1 Codifique
consecuencia sobre la salud del NO o o Como “si”
hecho de tener un bebé a una _ cuando se
edad temprana? PBIIE comcccesssnncoccscaceccanaea A~ mencionen al
Nifios con peso bajo menos 2 de
al NACET .ovieveeeiieieieinn, B los elementos
Muerte de la madre .......... C de la lista.
Parto dificil.......ccoovvvvvvnnnns D
Nacimiento prematuro....... E
Muerte del bebé................. F
Otras (especificar) ............ G
b) 8 ;. Sabes cudl es el nUmero minimo ~ Respuesta correcta........... 1 Compruebe
de reconocimientos med|cosoque No sabe o la respuesta es la pohtlca del
debe tener una embarazada” T o Pais respec-
. to al numero
(Pregunte solo a los usuarios de minimo de
15 a 19 afios de edad.) reconocimien-
tos médicos
recomenda-
do.’
C) 9 ¢ Sabes a donde puede acudir una  Respuesta correcta............ 1 Codi-
adolescente en busca de estos figue como

No sabe o la respuesta es

. . pa . f? X 13 _
reconocimientos medicos” ooEsE 0 respues )
, . ta correcta
(Pregunte Nso/o a los usuarios de Respyesta§ posibles: si se mencio-
15 a 19 afios de edad.) Hospital publico................. A naal menos 1
Consultorio para tipo de esta-
adolescentes......c..ccvvvveenen. B blecimiento
. de acuerdo
Centro o consultorio de Y
con la politica
Salud .. C ] .
nacional.

Consultorio de una
enfermera partera auxiliar . D

Hospital privado ................ E
Otros (especificar) ............. F
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Numero de
pregunta

Numero
de criterio

Preguntas para los

adolescentes en la comunidad

¢ Puedes mencionar algun método
de anticoncepcion?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

¢ Piensas que podrias obtener
alguno si lo necesitas?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 afos de edad.)

¢ Has oido hablar alguna vez de
las pastillas anticonceptivas de
emergencia?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

¢ Sabes para qué se usan?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

(Investigue como se utilizan.)

¢ Piensas que podrias obtenerlas si
las necesitas?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

Respuesta y cédigo

NO it 0
Sl s 1
Preservativos .........cccee..... A

Anticonceptivos orales ...... B

Anticonceptivos orales de

E€MErgencia ........c.coeerne. C
DIU e D
Anticonceptivos

inyectables ........c.ccccoeennee. E
Implantes .......cccceeeeeeeennn. E
Abstinencia ...........ccccoeee. F

Método de amenorrea por la
lactancia ........cccccvvvvvininnnns G

Método de los dias fijos.... H

Coitus interruptus ............. |

Otros (especificar) ............. J
Sl 1
NO .ot 0
Sl 1
NO ..ot 0

Para impedir que se

produzca el embarazo....... 1
[ [ 0
Otro (especificar) ............. 10
Sl 1
NO v 0

Comentarios

Codifique
como “si”
cuando se
mencionen
al menos 3
de los méto-
dos de la
lista, con al
menos 2 anti-
conceptivos
modernos.
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Numero
de criterio

Preguntas para los

adolescentes en la comunidad

Respuesta y cédigo

Comentarios

Numero de
pregunta
35 a)
b)
)
d)

21

¢ Has oido hablar de los
preservativos?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

¢ Podrias decirme por qué se usa
un preservativo?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

(Investigue como se utiliza.)

Si tU o tus amigos necesitais un
preservativo, ¢puedes decirme
dénde conseguirlo?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

¢ Piensas que podrias conseguir
un preservativo si lo necesitaras?

(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)

Sl 1
NO et 0
Sl 1
NO et 0

Como anticonceptivo, para
impedir que se produzca el
embarazo ..........ccceeeiiiiinns A

Para prevenir la infeccion por
el VIH y otras infecciones de

transmision sexual............. B
Otro (especificar) .............. C
Sl 1
NO oo 0
Tienda....cooooeeviiieiiiiccne, A
Farmacia ...........cccoeveeininne B

Hospital, consultorio o
centro de planificacion
familiar pdblico ................. C

Consultorio para
adolescentes........cccuvvvnens D

Hospital, consultorio o centro

de planificacion familiar
(011170 [0 J TR E

Voluntario de la comunidadF

Enfermera partera auxiliar . G

Otro (especificar) .............. H
Sl 1
NO vt 0
Nosabe .........coevvvvviieiennnnn. 8
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Codifique
como “si”
cuando se
mencionen
tanto la pre-
vencion del
embarazo
como de las
[TS.

Codifique
como “si”
cuando se
mencione al
menos un
lugar.



Numero de
pregunta

37

38

Numero
de criterio

Preguntas para los

adolescentes en la comunidad

8 ¢ Has oido hablar del VIH?

8 ¢ Podrias responder a las
siguientes preguntas sobre el VIH?

9 Si quisieras hacerte una prueba
de deteccion del VIH, ;podrias
conseguir que te hagan el
examen?

9 Si una adolescente de tu localidad
tuviese un embarazo no deseado,
¢,sabria a donde acudir en busca
de asesoramiento médico?

8 ¢ Sabes qué cuidados se deben
tener cada mes durante el ciclo
menstrual?

(Pregunte solo a las adolescentes.)

Respuesta y cédigo

Sl 1
NO oo 0
Sl 1
NO oo 0

¢ Puede reducirse el riesgo
de transmision del VIH
teniendo relaciones sexuales
solamente con una pareja no
infectada que no tenga otras
PArJaS? ..vvvveeeiiiiiieeeesiienns A

¢Una persona puede reducir
Su riesgo de contraer la
infeccion por el VIH usando

un preservativo cada vez que
tenga relaciones sexuales?... B

¢Una persona de aspecto
sano puede tener una
infeccion por el VIH?......... C

¢Una persona puede
contraer la infeccion por el
VIH a través de las picaduras
de mosquito? ........ccveeeeen. D

¢Una persona puede
contraer la infeccién por el
VIH al compartir alimentos
con alguien que esté

infectado? .......coovvverineennn, E
Sl 1
NO oo 0
SH e 1
NO .o 0
No sabe ......ccoveviiieiiiiiins 8
Sheiii i 1
NO oo 0
Ducha diaria ...........c.cceeene A
Usar pafnos suaves y

[IMPIOS....ovveeeeiiiiiiieieeii B

Lavar los panos con agua y

Guardar los pafios en un
lugar IMpio.........ocveeiiiieenns E

Usar compresas sanitarias. F

Como eliminar las
compresas sanitarias........ G

Otros (especificar) ............ H

Comentarios

Pase a la P37

Codifique
como “si”
en el caso
de que se
respondan
correcta-
mente las 5

preguntas.

Codifique
como “si”
cuando se
mencionen

al menos 2
elementos de
la lista.
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Numero de
pregunta

Numero
de criterio

Preguntas para los

adolescentes en la comunidad

Respuesta y cédigo

Comentarios

39 a) 8 ¢Alguna vez has oido hablar de Sl 1
las enfermedades que pueden NO oo 0
transmitirse a través de las Pase a la P40
relaciones sexuales? D EEOE coooaccseccscassasssssnnnos 8
(Pregunte solo a los usuarios de
15 a 19 anos de edad.)
b) 8 ¢,Conoces algun sintoma de las S —— 1 Codifique
infecciones de transmision sexual? o o como “si”
, _ en el caso
(Pregunte solo a los usuarios de Dolor abdominal (solo en'las e que se
15 a 19 arios de edad.) I A" mencione
Exudado genital................. B almenos
Exudado con muy mal olor C 1 sintoma
correcto.
Dolor urente al orinar ........ D
Ulceras o heridas genitales.. E
Hinchazoén en la zona de la
INGIE «ooeiiiiiiiceieiee e F
Otros (especificar) ............ G
c) g Sitd o alguien de tu edad tuviese  Si..coiiiiiiiii 1 Codifique
estos problemas, ¢,sabrian NO o o Como “si” si
a dénde acudir en busca de . Se mencio-
reconocimiento médico y AU BTN oo A~ naal menos
tratamiento? CUrandero .....oooveeeeenennn, B un establec-
. ) Consultori imiento de
(Investigue a donde se OnSultorio para atencién de
puede acudir en busca de ELOIBIEETRN R s C caud.
reconocimiento médico y Establecimiento publico.... D
tratamiento.) "
Enfermera partera auxiliar ..E
Consultorio privado ........... F
Otros (especificar) ............ G
40 a - ¢, Tienes alguna idea sobre la Sl 1
Ll 0 3concye
anicacion ol disero y la LG
praniticacion, Y dando las
aplicacion de una atencion gracias
de salud de calidad en esta
comunidad?
b - ¢ Puedes compartir tus ideas con

nosotros?

Concluya la entrevista dando las gracias.

Notas para la adaptacion:

' Adaptese conforme a las politicas del pais; la OMS recomienda un nimero minimo de 4 visitas prenatales.
2 Lalista debe adaptarse conforme a las politicas del pais.
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