Instrumento pauta de Observacion

@
OBSERVACION Y LISTA DE CONTROL PARA
INVENTARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Identificacion del establecimiento de Salud
Nombre de la Codigo o!el.
TN establecimiento
institucion:
de salud
Direccidén
| Y Bamo/ .......................................
il T secto:  comundad:
Resultado de la Observacion
z 5 . 1: Completa
Fecha: oo © i Resultado: i 2: Parcialmente completa
(dd/mm/aaaa) 3: No realizada (dar razén)

Motivo por no realizar
observacién:

Observador: Por favor revise el formulario de consentimiento del encargado del
establecimiento de salud ;Cuenta con el permiso para la observacion y para llenar
la lista de control?: Marque quién autoriza:
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OBSERVACION Y LISTA DE CONTROL PARA INVENTARIO

Observador: Por favor trace un circulo alrededor de la respuesta respectiva a cada
observacion.

Preguntas para la evaluacion de la calidad Observacion- codigo

1. Senalizacion

1.1 ;Hay algun letrero que indique que hay un SI:1 Si responde NO
establecimiento de Salud para adolescentes? No: 0 . PasealaP2

1.2 ;Es entendible y visible desde todo lugar de

observacién? Sk No: 0
1.3 &Meqcigna los horarios de atencién del Sl 1 No: 0
establecimiento de Salud para adolescentes?
2Lasaladeespera .................................................................................................................................................................................. i
. 2.1 ;Cuenta con asientos apropiados y suficientes ? SI:1 No: 0

2.2 ;Cuenta con material informativo y educativo (carteleria, folleteria, etc.) desarrollado
especificamente para adolescentes, en las siguientes tematicas?

SaIUdsexualyReprOductlva ................... SH ................... NOO .............. ;
Salud Mental SI 1 No: 0

Salud Nutricional SI: 1 No: 0

Crecimiento y Desarrollo S|t 1 No. 0

1 Asientos suficientes: se observa que hay asientos disponibles para todo
adolescente que consulta, durante la aplicacion instrumento.
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.......................................................................................................................................................................................................................................

lluminacion SI:1 No: 0

Ventilacién Sk 1 No: 0

Limpieza SI: 1 No: 0

Distribucion del Espacio SI: 1 No: 0

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

A1. Cerradura puerta Sk No: 0
A2. Palanca del inodoro Sk No: 0 |
A3. Ventilacién Sl No: 0
A4. Papel higiénico SI:1 No: 0
AS. Sistema de secadode | SI1 ...................................... NoO ..............
AG6. Dispensador con jabon SI:1 No: 0
A7. Agua corriente Sk 1 No: 0
A8. Papelero SI:1 No: 0
B. ;Esta limpio el bafio? SI:1 No: 0

............................................................................................

Para hombre y mujer SI:1 No: 0

Funcionarios para
hombre y mujer
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D. ;Cuenta el bafio con puertas adecuadas y rampas para uso de personas discapacitadas?

....................................................................................................................................................................................................................................... "

Puertas adecuadas Sl No: 0

El establecimiento de salud para adolescentes:

E. ;Cuenta con electricidad de forma permanente y
funcionando durante el horario de atencion?

....................................................................................................................................................................................................................................... "

F. ;Cuenta con papeleros?

G. ¢Cuenta con un almacenamiento seguro para
elementos de uso clinico?

H. ;Cuenta con un Plan de gestién de eliminacion de 5 5
desecho sanitarios comunes y de residuos potencialmente in- : SI:1 No: 0
fecciosos (bioldgicos, punzantes o cortantes, entre otros)? : :

....................................................................................................................................................................................................................................... -

I. ¢ Dispone de sistema seguro de almacenamiento y
eliminacion de material corto punzante?

J. ;Cuenta con adecuadas instalaciones para la higiene 5
de manos (lavamanos, dispensador de alcohol gel, etc.) SI:1 No: 0
dentro o adyacentes al consultorio? : :

4. ;Mantiene limpios las areas de atencion de . .
: S : No: 0
adolescentes? : :

P e s st o o e s s as s s sass s soe e e e s nseaeses s sooasoesaosaosaosaasassass H

5. ¢Cuenta con asientos apropiados y suficientes en salas de espera?

Encantidad SI: 1 No: 0

En Calidad SlI: 1 No: 0
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6. ¢Dispone el establecimiento de salud de los siguientes equipamientos
[materiales/insumos:

""" o) Aparto paraa medicdn de lapresignarterial | se1 | neo
b) Estetoscopio Sk No: 0

| c) Doppler ‘ SIi1 No: 0

i d) Test para pruebas de embarazo SIk1 No: 0

' e)Termdmetro clinico ' SI:1 No: 0
f) Balanza con tallimetro SI:1 No: 0

' g) Cinta métrica SI:1 No: 0

' h) Fuente de luz, linterna/lampara Sl 1 No: 0

| i) Camilla ginecoldgica | SI:1 No: 0

’ j) Banco giratorio ‘ SI:1 No: 0

' k) Camilla clinica SI:1 No: 0

""" ) Tablas/curvas de peso, talla, IMC, perfmetro

...... de cintura para adolescentes MUIErES Y NOMBIES & s b
m) Tabla de evaluacion de vision de SNELLEN SI:1 No: 0

’ n) Guantes de latex de procedimiento , SI: 1 No: 0

' o) Guantes estériles Sl:1 No: 0

i p) Espéculos virginales SI:1 No: 0

i d) Espéculos medianos y grandes i SI:1 i No: O i
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.......................................................................................................................................................................................................................................

r) Equipo de insercion dispositivos intrauterinos SI:1 No: 0
i s) Equipo de insercién y extraccién de implante i SI: 1 1 No: 0
| t) Lentes de proteccidén | Sk 1 1 No: 0
| u) Material para toma de Papanicolaou | SI:1 | No: 0
t v) Jabdn o desinfectante alcohol gel ' Sl 1 1 No: 0
t w) Toallas de mano desechable ' Sl 1 No: 0

x) Papel de camilla SIi:1 No: 0

y) Equipos de comunicacién

(teléfono/micréfono/parlantes) Sl1 No: 0
Z) Corpputac_ior COoNn acceso a correo Sk 1 No: 0
electroénico /internet
A.A Test rapido de RPR SI:1 No: 0
A.B. Test rapido de VIH SI:1 No: 0

7. Revise los niveles minimos de existencia de los siguientes medicamentos y
anticonceptivos que se encuentran en el establecimiento de salud.

a) Condones femeninos SI:1 No: 0
b) Condones masculinos Sl 1 No: O
t c) Dispositivo Intrauterino (DIU) | Sl: 1 1 No: 0
i d) Implantes anticonceptivos i SI:1 1 No: 0
i e) Anticonceptivos inyectables i SI:1 i No: 0 i
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f) Anticonceptivos de emergencia Sl 1 No: 0
g) Anticonceptivos orales Sk 1 No: 0
h) Antiinflamatorios no esteroideos SI:1 No: 0
i) Antibiéticos SI: 1 No: 0
j) Antimicoticos SI:1 No: 0
k) Antiparasitario SI: 1 No: 0
1) Antidepresivos No: 0
m) Vacunas Sl 1 No: 0
8. Compruebe que la sala de recepcién (ventanilla de registros médicos)
y consultorio cuenten con privacidad visual y auditiva.

a) Cuentan con puertas y cortinas en ventanas. SI:1 No: 0
b) La comunicacion entre el personal de recepcion : :
y los y las adolescentes es privada y no puede ser SI:1 No: 0
escuchada. : :
¢) El consultorio cuentan con biombo que separa el .
X Sk 1 No: 0
area de examen de la zona de consulta.
d) Ninguna persona puede ver o escuchar a el/la ado- .

; e SI:1 No: 0

. lescente desde el exterior durante la atencion. : : :

9. Compruebe los siguientes registros electronicos clinicos y stock de farmacos.
a) Dispone de registro electronico de ingresos por I 1 No: 0

edad y sexo.

b) Dispone de registros diarios electrénicos de las : :
atenciones por edad, sexo y motivo de SI: 1 No: 0
consulta/diagnédstico (agenda). f f
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c) Los formularios de registro clinico tienen un formato
con los datos desagregados por edad y sexo (expe-

dientes del adolescente, examenes/interconsultas, Sk No: 0
otros)
d) Registro de las existencias de medicamentos .

. ; SI: 1 No: 0
anticonceptivos.
e) Normas de registro de referencias y I 1 No: 0

contrareferencias.

f) Registro/material audiovisual de actividades de difusion realizadas para informar sobre la
existencia e importancia de los establecimientos de salud para adolescentes a:

Adolescentes Sl 1 No: 0

Organizaciones juveniles, comunitarias o
instituciones

Padres/tutores/profesores/educadores-
orientadores/directores de centros educacionales

g) Registro/actas de acuerdos y coordinacién con
organizaciones/instituciones para desarrollar
estrategias orientadas a la promocion/educacién en
salud en adolescentes

h) Dispone de herramientas para la autoevaluacion sobre la calidad de la atencion de los y
las adolescentes:

Y N N N

Oficina de atencidn al usuario S No: 0
Libro de sugerencias, reclamos o felicitaciones SI:1 No: 0
Buzoén sugerencias Sk 1 No: 0
Encuestas satisfaccidn usuarias SIi:1 No: 0

i) Registros/informes sobre autoevaluaciones realizadas
acerca de la atencion a la salud de los adolescentes
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j) Envio de informes del sector al nivel inmediato y ; ;
superior sobre la utilizacion de servicios de salud y la SI: 1 No: 0
calidad de la atencién con enfoque en adolescentes. ' '
10. Compruebe si hay procedimientos de confidencialidad.
a) La informacion sobre la identidad del adolescentey :
el problema que presenta se registran de manera Sk No: 0
confidencial. : :
b) La informacién contenida en los registros de : :
laboratorio, si aplica, se registra usando cédigos. SI:1 No: 0
c) Los expedientes clinicos se mantiene en un lugar .

; . SI:1 No: 0
seguro, accesible solo al personal autorizado.
d) Los expedientes clinicos se mantienen bajo llave .

. L SI:1 No: 0
fuera del horario de servicio.

e) Para obtener informacién almacenada : :
electronicamente se aplican medidas para evitar SI:1 No: 0
el acceso no autorizado. f f

11. Compruebe si hay normativas, protocolos, guias u otras herramientas para el apoyo de
decisiones, para la informacion, asesoria y manejo clinico en las siguientes areas:

.........................................................................................................................................................................................................................................

a) Principios bioéticos de la atencién SI: 1 No: 0
| b) Crecimiento normal SI:1 No: 0 |
| c) Desarrollo puberal normal y patoldgico SIE1 No: 0 |
E d) Salud mental/problemas de salud mental/suicidio Sl 1 No: 0 1
| f) Nutricion SI: 1 No: 0 1
| g) Actividad fisica Sk 1 No: 0 |
i h) Inmunizacién especifica para adolescentes SI:1 No: 0 i
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i) Consejeria/Asesoramiento Sl 1 No: 0
j) IVE SI: 1 No: 0
k) Infecciones de transmisién sexual/VIH/SIDA SI:1 No: 0 :
1) Violencia sexual Sl 1 No: 0
m) Violencia familiar Sl 1 No: 0
n) Violencia en el noviazgo SI:1 No: 0
0) Violencia en centros educacionales (Bullyng) SI:1 No: 0
p) Abuso de sustancias y consumo problematico de drogas SIi1 No: 0
q) Enfermedades crénicas Sl 1 No: 0
r) Discapacidad SI:1 No: 0
12. Compruebe si los siguientes elementos informativos estan a la vista en el
establecimiento de salud.

a) Orientaciones técnicas/normas para la atencién .
- . SI: 1 No: 0
integral de calidad para adolescentes
b) Politicas sobre los derechos de adolescentes a la : ;
informacion y a una atencion respetuosa, sin discrimi- SI:1 No: 0
nacion de ningun tipo de parte de todos los funcionarios : :
c) Politicas de privacidad y confidencialidad de .

- SI:1 No: 0
atencion de adolescentes
d) Principios bioéticos para la atencion de adolescentes SI:1 No: 0
e) Derechos sexuales y reproductivos de adolescentes SI:1 No: 0
f) Politicas de focalizacion para la prestacion de servicios

SI: 1 No: 0

de acceso a grupos vulnerables
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13. Compruebe si existen registros/informes del plan de capacitacién al personal de salud
sobre los siguientes topicos en relacion a atencion de adolescentes:

a) Atencion de salud integral de adolescentes con .
S No: 0
enfoque de derechos.
b) I—!gbllldades comunicacion con adolescentes y Sk 1 No: 0
familia
c) Habilidades de consejeria/ asesoramiento para
Sk 1 No: 0
adolescentes
d) Aspectos bioéticos y legales en la atencion de .
SI: 1 No: 0
adolescentes
e) Politicas de privacidad y confidencialidad SI:1 No: 0
f) Manejo de condiciones de salud y enfermedad de .
Sl 1 No: 0
adolescentes.
g) Manejo para la intervencion de grupos especificos en :
situacién de vulnerabilidad (diversidad sexual, discapaci- : . .
C . R : SI:1 ; No: 0
dad, inmigrantes, afrodecendientes, pueblos originarios 5
o indigenas, adolescentes en conflicto con la ley)
h) Competencias para la recoleccion, registro y analisis .
! . it SI:1 No: 0
de datos para mejorar la calidad de la atencion
i) Competencias para el trabajo comunitario y educacion .
: SI:1 No: 0
en salud.
j) Competencias para el fortalecimiento del liderazgo y
SI:1 No: 0

participacién juvenil
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14. Compruebe si existen las siguientes Normas / Protocolos/ Guias/otros, sobre la
atencion de salud de adolescentes

R s 3

a) El manejo de casos clinicos y la atencidn integral de calidad para adolescentes:

Componente Nacional de Salud integral de

adolescentes y JOvenes Sk No: 0
Guia para la atencidn integral de la salud de Sk 1 No: 0
adolescentes g
Orientaciones técnicas para el Control de Salud .
. Sk No: 0 :
integral de adolescentes
Normas de Consejeria/asesoramiento SI:1 No: 0 :
b) Qué servicios deben ser proporcionados en el .
S . SI: 1 No: 0
servicio de salud y cuales en la comunidad
c) Normas de Referencia y contra referencia Sl 1 No: 0
d) Politica sobre la proteccion de la privacidad y la : :
confidencialidad de los adolescentes, con equidad SI:1 No: 0
y sin discriminacion : :
e) Orientaciones /Protocolos /Guias acerca del .
- . Sk 1 No: 0
consentimiento informado
f) Protocolo de definicidn de responsabilidades y fun- : :
ciones del personal para que el servicio de salud resulte SI:1 No: 0
un lugar acogedor, cémodo y limpio : :
g) Directrices para la agenda de citas y horarios de .
s SI:1 No: 0
_ atencion. _ _ _
h) Directrices acerca de prestar servicios a adolescentes SI: 1 No: 0

a través de agendas y de forma espontanea

ettt ettt e eaeaea e e e e e e e e e a e h e e e e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e a e A e R e e e e e e g a e e e a e e A e e e e e e e e e et e e e e s e e e a e e et e e e et e e s e e e s enas H

i) Orientaciones acerca del auto monitoreo de la calidad

de la atencidn integral prestada a adolescentes Sk No: 0
j) Se involucra a adolescentes en la planificacion de las :
atenciones, la forma en que este se entrega y la SI: 1 No: 0
evaluacién para su mejora : :
k) Reconocimiento del personal por su trabajo destacado SIE1 No: 0
1) Acompafiamiento técnico para la atencién a la salud Sk 1 No: 0

del adolescente, con pautas evaluativas
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15. Compruebe la disponibilidad de listas actualizadas de
a) Instituciones y organizaciones de la red territorial SI:1 No: 0
b) Instituciones de la red de salud del territorio SI:1 No: 0
¢) Medicamentos, anticonceptivos y equipos hecesarios SI:1 No: 0
d) Prestaciones adolescentes incluidas en el modelo de .

- S Sk 1 No: 0
salud familiar y comunitario
16. Compruebe si la descripcion del cargo del personal del servicio de salud esta disponible

y esta enfocada en la atencion de salud de adolescentes.

a) Médico SI:1 No: 0
b) Enfermera Obstetra Sl 1 No: 0
c) Trabajadora social SI: 1 No: 0
d) Psicdlogo (a) SI:1 No: 0
e) Enfermera (o) SI: 1 No: 0
f) Otro (Ej.: Nutricionista, profesores o licenciado Sk 1 No: 0 NA

actividad fisica,odontologo, etc.)

13



