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RESUMEN

La calidad en planificacion familiar significa ofrecer los mayores beneficios de
salud con la menor cantidad de riesgos, a la mayor cantidad de personas, dado los
recursos disponibles, que sean seguros y eficaces. Este estudio se realiz6 en 200
mujeres en edad fértil casadas o unidas y 40 usuarias del servicio de planificacién
familiar de municipio del Tuma La Dalia, departamento de Matagalpa, en el que se
evalud la calidad de atencién del servicio de planificacion familiar en relacion a los
recursos materiales y humanos, procesos constituyentes, conocimiento de la
poblacion y satisfaccion de parte de las usuarias del servicio.

El interés de realizar este estudio fue investigar sobre un problema real, comin y
poco abordado en los trabajos investigativos, ya que no se encontraron estudios
previos. En el cual esperamos que sus resultados sirvan de retroalimentacion al
personal de salud que labora en el servicio y a la vez fortalecer las debilidades y
continuar mejorando para poder garantizar una atencion integral de calidad.

El presente estudio es de tipo cualitativo, en el cual la unidad de andlisis fueron las
mujeres en edad fértil casadas o unidas y usuarias del servicio de planificacién
familiar, las cuales fueron captadas posterior a la consulta en el servicio de
planificacion familiar y en visitas domiciliares. El instrumento aplicado fue encuesta
con preguntas abiertas y cerradas, ademas de entrevistas a informantes claves
(previa prueba piloto) para confirmar comprension de dicho instrumento.

El personal se encuentra bien capacitado excepto en esterilizacion quirargica
mediante minilaparatomia y DIU. Se cuenta con una cobertura muy buena.

Las usuarias se encuentran satisfechas con la atencion recibida aunque sugieren
mejorar algunos aspectos como: recibir mejor informacion acerca de los métodos,
mas privacidad y que mejoren la limpieza del centro.

Las mujeres estan informadas de que existen métodos anticonceptivos eficaces,
aunque desconocen algunos aspectos de su uso.
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1. INTRODUCCION

La Planificacion Familiar es considerada un derecho humano desde 1974, cuando
la Conferencia Mundial de Poblacién, celebrada en Bucarest, declarar6 que:
“Todas las parejas y los individuos poseen el derecho basico de decidir libre y
responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos.”. Esta disposicion
ha sido ratificada en varias convenciones y conferencias internacionales en los
campos de derechos humanos y de la mujer: En diciembre de 1979, en la
Asamblea General de las Naciones Unidas, en la convencion para la eliminacion
de todas las formas de discriminacién contra la mujer; en 1984, en ciudad de
México, en la Conferencia internacional sobre Poblacion; en 1985, en Nairobi, en
la tercera conferencia sobre la mujer: en 1989, en Amsterdam, en el Foro
Internacional sobre Poblacion en el siglo XXI; en Viena, en 1993, en la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos, y en 1994, en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, celebrada en El Cairo.(1)

La Planificacion Familiar es una forma de salvar vidas. En estudios realizados a
partir de los afios 70 en Asia, Africa, América Latina y Medio Oriente, se demostro
gue existe una relacion entre planificaciéon familiar y salud materno infantil.
Estimaciones basadas en la encuesta mundial de fecundidad indican que si todas
las mujeres que han manifestado deseos de no tener mas hijos recurrieran a la
anticoncepcion, se podrian evitar el 29% de las muertes maternas en paises
desarrollados y el 94% de muertes maternas en América Latina, al disminuir los
partos en mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 afos; al espaciar los
nacimientos, pues ayuda a asegurar el amamantamiento adecuado y mejor cuido
a los bebes, mejor educacién y empleo, fomenta el crecimiento mas lento de la
poblacién, al descender la fecundidad, lo que facilita el desarrollo social y
econdmico; ayuda a proteger el medio ambiente, posibilitando la conservacion de
la pureza del agua y el aire, ya que disminuye la demanda, se conserva la tierra
arable y se limita la contaminacion. Algunos métodos de planificacion familiar
evitan las infecciones de transmision sexual.(2)

Hay pocos estudios sobre la calidad del servicio de planificacion familiar en el
pais. La evaluacién de su calidad puede hacerse soOlo parcialmente, a partir
principalmente de la informacién obtenida en las encuestas nacionales de salud



(Encuesta de Salud Familiar, de 1992-93, ENDESA 98 y ENDESA 2001). En
general, la informacion disponible muestra que la cobertura del servicio de
planificacion familiar ha venido aumentando progresivamente, y que las mujeres
en las areas rurales se encuentran en clara desventaja en comparacion con sus
pares del area urbana. También muestran que en el Norte del pais, en las
regiones del Atlantico y en el Departamento de Rio San Juan los problemas
relativos a la planificacion familiar son bastante mayores que en la zona del
Pacifico. Estas encuestas no ofrecen informacion por municipios, sino solo por
departamentos. (3)

En estudios nacionales en 1992, Pro Familia llevo a cabo la encuesta sobre salud
reproductiva familiar con una poblacién de 7150 mujeres en edad fértil mostrando
que estaban usando métodos modernos (esterilizacion, pildora, DIU) también se
mostro la limitacion de la participacion de los hombres en la anticoncepcion. (4)

También la Family Heath Internacional (FHI) 2006 a peticion de USAID/
Nicaragua, llevo a cabo una evaluacion de programas seleccionado de salud
reproductiva con el proposito de mejorar la salud reproductiva y  hacer
sugerencias con miras de fortalecer o redisefiar este programa. (5)

existen otros estudios sobre la calidad de la planificacion familiar en Nicaragua en
los cuales se tienen datos demograficos y problemas de salud reproductiva
donde se realizan sugerencias para mejorar, como es la Encuesta Nicaragliense
de Demografia y Salud 2006-2007 (ENDESA) .(5)

En el Municipio de ElI Tuma-La Dalia, como en el resto de poblacion rural dispersa
del pais, la planificacion reviste particular importancia. En estas zonas persiste un
patron de fecundidad muy desfavorable en comparacion con la zona del Pacifico,
con elevada fecundidad, alta frecuencia de embarazos en adolescentes, e
intervalos intergenésico mas cortos. Es una de las pocas estrategias Utiles para
reducir la mortalidad materna en estas zonas de pobre acceso a los servicios de
salud. (2) Derivado de lo anterior, y en vista del compromiso del Ministerio de
Salud de ofrecer servicios de salud de calidad, surge la necesidad de examinar el
trabajo que en este campo vienen realizando las unidades de salud. (6)

El servicio de planificacion familiar que desarrollan las unidades de salud del



Municipio de El Tuma-La Dalia, no ha sido evaluado hasta ahora. Por lo que
esperamos que los resultados de este estudio contribuyan al personal medico y de
enfermeria que laboran en dicho servicio, a fortalecer las debilidades y continuar
mejorando para garantizar una atencién integral de calidad.(7)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Con qué calidad se esta desarrollando el servicio de planificacion familiar en
El municipio del Tuma-La Dalia?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la calidad del servicio de planificacion familiar en el Municipio de Tuma-La
Dalia

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Se pretende valorar los siguientes aspectos del servicio de planificacion familiar:

1. Adecuacion de los recursos materiales y humanos disponibles.

2. Adecuacion de los procesos constituyentes del servicio.

3. Resultados, en términos de aprendizaje de la poblacién y de satisfaccion de
las usuarias externos.
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4. MARCO TEORICO

La atencion de buena calidad atrae, satisface y retiene a los usuarios al ofrecer
servicios sanitarios, informacion y apoyo emocional que necesita para alcanzar
sus metas reproductivas.(8)

Una revision de programas viene motivada por la preocupacion por el bienestar de
unos pacientes, una comunidad o una poblacion especifica a los cuales se esta
prestando cuidados, y evalla precisamente la atencion que se le presta. Puede
centrarse en un programa en particular. Puede asimismo evaluar un servicio
sanitario especifico, una parte o un aspecto de un servicio, o incluso el trabajo de
un profesional individual. Programa como cualquier empresa organizada para
eliminar o reducir uno o mas problemas. A nivel mundial se estan realizando
evaluaciones de los distintos servicios en salud que ofrecen programas y
subprogramas, adecuadamente y apoyarlo cuando este tiene problemas o decide
cambiar de método. (9)

Segun el sistema de vigilancia de la mortalidad materna de Nicaragua, en 1995 la
tasa de mortalidad materna fue de 156/100,000 nacidos vivos, manteniéndose un
subregistro de un 50%.(10)

El movimiento de calidad en la planificacion familiar es joven y sus métodos aun
estan en las etapas de desarrollo. EI movimiento de calidad es amplio diverso y
evolutivo sin embargo ya se cuenta con suficiente conocimiento y experiencia
como para que los profesionales de salud y gerentes en cada nivel puedan
mejorar la calidad de los servicios. La calidad en planificacion familiar significa
ofrecer los mayores beneficios de salud con la menor cantidad de riesgos a la
salud, a la mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles que sean
seguros y eficaces y segun la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS) abarca
las expectativas; la calidad de atencion consiste en el desempefio adecuado

( segun los estandares ) de intervenciones confirmadas como seguras, que sean
econdémicamente accesibles a la sociedad en cuestidén y capaces de producir un
impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricion. (6)
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La Norma de Planificacion Familiar de Nicaragua, de 1997, describe las
disposiciones generales y sus especificaciones técnicas para la prestacion de los
servicios de planificacion familiar e incluye la seleccién y aplicacion de métodos
anticonceptivos, destacando los elementos de promocion, informacion, orientacion
y consejeria.(11)

Las actividades en el area de la salud, y dentro de ella los servicios de
planificacion familiar, constituyen una de las materias objeto de actualizacion
normativa, por su importancia para la vida de la poblacion, su cobertura de uso y
la trascendencia que reviste para la calidad de vida de la poblacion
nicaraguense.(9)

4.1 DEFINICION DE CALIDAD:

Como no es posible precisar un concepto univoco de calidad, resulta imperativo
definir, en toda labor evaluativo, una nocion de calidad que debe, en consonancia
con los parametros de referencia, examinar la coherencia del programa. (12)

4 .12 Existen muchas definiciones de calidad

La calidad: es la necesidad de cambiar la forma de cédmo hacer el trabajo de
manera de alcanzar, en los tiempos actuales, un punto 6ptimo de eficiencia y
productividad. Se puede definir como el rendimiento del programa que da como
resultado satisfaccion del paciente. (13)

La calidad: son todas las caracteristicas o cualidades de un producto o servicio
gue el cliente o usuario requiere. Es el punto en el cual el desempefio real cumple
con los criterios previamente establecidos para un buen desempefio. (12)

La definicién del concepto de calidad por la OMS/OPS, incluye: (4)
Alto grado de satisfaccion de los usuarios, Impacto positivo en la salud de los

usuarios, Minimo riesgo para los usuarios, Alto nivel de excelencia profesional del
personal, Uso eficiente de los recursos de la institucion.
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Los elementos que influyen en la ausencia de calidad son:

Poca asignacion presupuestaria, Falta de suministros, Falta de equipos.

Bajas remuneraciones, Desmotivacion del personal, Baja cobertura vy
productividad de los programas, Bajo rendimiento, Calidad deficiente,
Insatisfaccion de los usuarios. (4)

Algunos elementos claves de la calidad se resumen aqui:(13)

La calidad empieza con la educacion y termina con la educacion.

El primer paso en la calidad es conocer las necesidades de la poblacion.

El estado ideal del control de calidad ocurre cuando ésta ya se ha alcanzado y por
lo tanto no es necesaria la inspeccion.

Cuando se detecta un problema que involucre el buen funcionamiento del
programa se debe investigar a fondo la causa raiz y no resolver Unicamente los
sintomas.

El control de calidad es responsabilidad de todos los trabajadores en todas las
divisiones.

No se debe confundir los medios con los objetivos. Dicho en otras palabras, para
alcanzar un objetivo planteado se debe seguir los procedimientos preestablecidos.
Se debe poner la calidad en primer término y dirigir su vista a las utilidades a largo
plazo.

Los responsables del programa no deben mostrar enfado cuando sus
subordinados les presenten hechos, problemas 6 fallas en el programa.

El 95% de los problemas de una empresa se pueden resolver con simples
herramientas de analisis y de solucion de problemas.

Calidad significa conformidad con las necesidades y no elegancia.

4.2 ESTUDIOS EVALUATIVOS:

Los estudios evaluativos son los que disciernen acerca del valor de la atencién de
salud, se realizan para medir como es de buena la asistencia. Son
fundamentalmente de dos tipos, revisiones y ensayos. (9)

Un rasgo esencial de una revision de programas es que los hallazgos deben
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resultar Gtiles a cualquiera que fuese quien toma las decisiones sobre ese servicio
0 programa concreto. Dichas asunciones sobre las que se basa el programa no
son necesariamente cuestionadas o0 puestas a prueba. Si se hace la valoracién
con rapidez, puede avisar a tiempo de las inadecuaciones detectadas,
proporcionando bases actualizadas para la toma de decisiones. (14)

Es importante distinguir entre revisiones de programas y ensayos de programas,
puesto que las cuestiones que se plantean y los métodos que utilizan son
diferentes. En las primeras no se cuestionan las asunciones basicas, por lo que no
hacen falta tests que pongan a prueba de modo definitivo hipétesis de causa-
efecto; resulta derrochador e incluso puede ir en contra del estudio el usar
técnicas excesivamente rigurosas. (15)

Un programa de este tipo incluye demostrar las necesidades de las mejoras,
identificar proyectos especificos para la mejora, organizar el apoyo para los
proyectos, diagnosticar las causas, dar remedios para las causas, demostrar que
los remedios son efectivos bajo las condiciones de operacién y proporcionar el
control para mantener las mejoras.(9)

4.3 PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR:

MISION INSTITUCIONAL: ElI MINSA es la institucion del gobierno de Nicaragua
gue ejerce la rectoria del sector con el cumplimiento de politicas, planes,
programas y proyectos, garantizando la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en forma general, con la participacion de la sociedad civil a fin de
mejorar el estado de salud de las personas, las familias y la comunidad,
garantizando calidad y equidad de salud. (9)

VISION: ElI MINSA para el afio 2000, como ente rector ejercera el liderazgo
sectorial, como una efectiva participacion de la sociedad civil y clara separacion
de funciones, de financiar y proveer los servicios, asegurando a la poblacion
nicaraglense el acceso y libre eleccion de proveedores.

El MINSA en el marco de las reformas del sector en 1990, procede a la creacion
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de los SILAIS, y en 1993 se establecen las Politicas Nacionales de Salud, dentro
de las cuales se menciona:

Promover acciones sobre las causas que afectan la salud de la mujer, con
enfoque de género, el auto cuidado y la educacién sexual.

Aumentar la cobertura de disposicion de opciones para evitar embarazos no
deseados y de planificacién familiar, respetando la libertad individual y de la
pareja. (9)

Fortalecer las acciones de salud reproductiva, planificaciéon familiar y educacion
sexual, acompafadas de consejeria orientadora.

El objetivo general de este programa es normar las actividades de planificacion
familiar, con el enfoque de salud reproductiva, de conformidad con las politicas y
estrategias del MINSA, en un contexto de atencion integral, basado en el enfoque
de riesgo, la politica de descentralizacion y la participacion social y comunitaria, a
fin de mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion nicaragtiense.

Los objetivos especificos de la norma de planificacién familiar son:

Estandarizar las acciones de planificacion familiar en todas las unidades de salud,
a fin de que la prestacion de servicios en las instituciones publicas y en los centros
alternativos y privados, sean realizados por recursos humanos técnicamente
calificados y asegurarse de que el personal que suministra servicios de
planificacion familiar tenga la formaciéon adecuada a su nivel de competencia que
le permita, a través de la consejeria y la educacion en salud, ofrecer informacion
oportuna y adecuada a los individuos, las parejas y la comunidad, sobre los
diferentes métodos de planificacion familiar ademas de promover la utilizacion libre
de métodos de planificacion familiar por las parejas y los individuos basada en la
atencion integral y con enfoque de riesgo, garantizando servicios seguros, Yy
accesibles, con la confidencialidad que permita la seleccion, prescripcion y
aplicacion del método mas adecuado segun sus necesidades, incluyendo los
métodos de prevencion de enfermedades de transmision sexual y del VIH / SIDA.

Reducir la incidencia de los embarazos en la adolescencia y postergar la edad de
inicio de los mismos a través de una adecuada informacion, educacion y acceso a
los servicios de atencion integral a la mujer.

Reducir la incidencia de abortos, de embarazos no deseados y de embarazos en
grandes multiparas y mujeres perimenospausicas, a través de una adecuada
informacion, educacion y acceso a los servicios de planificacion familiar.
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Promover la participacion activa de los hombres en las actividades de planificacion
familiar para que asuman con mayor responsabilidad su papel como pareja sexual
y como padres, en la lucha contra la elevada mortalidad materna y contra las
enfermedades de transmision sexual ademas de mejorar la calidad de la atencion
brindada a través de los servicios de atencion integral a la mujer.

La calidad de vida y la planificacion familiar fueron establecidos como principios
fundamentales, asi como se afirmé el derecho universal a la salud sexual y
reproductiva, la opcion libre e informada, el respeto a la integridad fisica y el
derecho a no sufrir discriminacion ni coercion en todos los asuntos relacionados
con la vida sexual y reproductiva de las personas. Al posibilitar que la mujer evite
los embarazos que representan un alto riesgo, la planificacion familiar constituye
un meétodo sustancial para la salud materna.

En todo el mundo y en especial en los paises en desarrollo mas populosos, la
adopcion de practicas de planificacion familiar necesita amplios conocimientos y
conciencia publica de los beneficios personales y sociales.

La oferta de métodos de planificacion familiar que brinda el personal de las
instituciones de salud, debe comprender las siguientes actividades: Promocion,
Informacion, educacién, comunicacién, Consejeria.

Seleccion y aplicacion del método adecuado.

Asesoria sobre los beneficios 0 necesidad del cambio de método o retiro temporal
0 permanente del mismo. (9)

4.4 FUNCIONES DEL PERSONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL MINSA
(9)

Responsable del servicio de atencion integral a la mujer:

Planifica y programa la estrategia y actividades de planificacion familiar con la
participacion del equipo de direccion de la unidad de salud, para el establecimiento
de las metas correspondientes.

Promueve, asesora y participa en la capacitacion especifica del personal de la
unidad.

Estimula y apoya al equipo de salud para la integracion plena de las actividades
de planificacion familiar como parte del cuidado de la salud de la poblacion.
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Promueve, apoya Yy participa en las actividades de planificacion familiar,
incluyendo captacién de personas usuarias, conserjeria, educacion sexual y
prestacion de servicios de planificacion familiar tanto en la unidad de salud como
en la comunidad.

Controla y verifica la localizacion y reincorporacion de personas usuarias
inasistentes al control periddico.

Controla el buen funcionamiento del sistema de logistica para insumos
anticonceptivos en toda su fase.

Elabora los informes estadisticos de prestacion de servicios de planificacion
familiar.

Monitorea supervisa Yy evalla en conjunto con el personal medico de enfermeria
y de auxiliares de enfermeria de forma periddica el desarrollo del programa.

Responsable de enfermeria

Programa conjuntamente con el personal a su cargo las actividades de
planificacion familiar y evalia su cumplimiento, Estimula, controla y supervisa las
actividades del personal a su cargo, en el desarrollo de las estrategias operativas
disefiadas para su unidad ,Monitorea y evalla que se cumplan las metas fijadas
en el servicio de planificacion familiar para su unidad, Supervisa el desempefio de
las actividades del personal a su cargo e identifica las necesidades de
capacitacion, seguimiento y asesoria, Estimula y controla en el personal a su
cargo la realizacion de actividades de deteccion de riesgo reproductivo y
embarazos de alto riesgo. Asigna periédicamente personal de enfermeria para que
participe en las actividades de consejeria en planificacion familiar. Orienta a los
estudiantes de enfermeria y al nuevo personal que ingresa acerca del
cumplimiento de las normas de planificacion familiar. Participa activamente en la
planificacion y ejecucion de los programas de capacitacion en planificacion familiar
del personal a su cargo, lideres comunales, parteras, brigadistas y poblacion en
general. Realiza y participa con el equipo de salud en las investigaciones que
contribuyen a la solucion de problemas de salud reproductiva. Conoce y analiza
cobertura e indicadores de: Incidencia y prevalecia de mortalidad general y
materna. Mujeres en edad fértil. Embarazos esperados de su area de influencia.
Porcentaje de embarazadas que asisten al control prenatal, puerperal y
reproductivo. Porcentaje de mujeres que usan métodos anticonceptivos. Mantiene
actualizado el expediente clinico, tarjetero y cuaderno de registro. Asegura el
abastecimiento de materiales y equipo de acuerdo a la programacion y / o
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necesidades de la atencién integral. Programa las necesidades de equipo Yy
materiales para la atencion integral de enfermeria.

Auxiliar de enfermeria: segun disponibilidad de recursos humanos: Participa
activamente en acciones de consejeria en planificacion familiar. Reportan sobre
circunstancias o eventos que deterioran el desarrollo normado del servicio de
planificacion familiar. Realizan el interrogatorio necesario para el llenado de la
historia clinica. Presentan y explican los métodos anticonceptivos. Explican de
forma sencilla y de manera especifica el método anticonceptivo seleccionado por
la persona usuaria. Realizan examen fisico de acuerdo a su nivel (inspeccion,
observacion). Identifican los efectos colaterales del método anticonceptivo
utilizado, expresado por la persona usuaria. Refiere a la usuaria para colocary /o
retirar el DIU. Registran en el expediente y en el tarjetero activo la visita y los
procedimientos efectuados a las personas usuarias. Controlan a las personas
usuarias a través de citas subsecuentes. Brindan consejeria sobre: Educacion
sexual. Importancia del cumplimiento de las citas. Prevencién del maltrato y de la
violencia. Prevencién del cancer cervicouterino y de mama.

Médicas y médicos generales y en servicio social

Deberéan esforzarse por detectar y captar para el servicio de planificacion familiar a
las personas usuarias de servicios de salud que estén en situacion de riesgo
reproductivo, anotando en el expediente la aceptacién o rechazo de las mismas.
Brindan consejeria a todas las personas usuarias que acepten su inclusién en el
servicio. Participan con el personal a su cargo, con actitud docente, en la
promocién y aplicacion de métodos anticonceptivos. Vigilan la aplicacion de los
criterios de seleccion para cada método. Aplican y / o supervisan la adecuada
insercion de DIU en aquellas usuarias que los han solicitado. Capacitan al
personal a su cargo en la técnica de insercién del DIU. Se responsabilizan de la
realizacion de la oclusion tubérica bilateral. Coordina y se responsabiliza por la
adecuada prestacion en consejeria del personal de su servicio o unidad. Vigilan y
se responsabilizan de que sean completados adecuadamente todos los sistemas
de registros de planificacién familiar, que incluyen principalmente los expedientes
clinicos.
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4.5 CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

Llegar a una decision sobre un método de planificacion familiar y su uso implica ir
paso a paso. Este proceso incluye conocimiento, sopesar las opciones, tomar
decisiones y llevarlas a cabo. Por lo tanto, aconsejar a usuarios nuevos sobre la
planificacion familiar es normalmente también un proceso, puede constar de seis
pasos, los cuales pueden recordarse con la palabra ACCEDA. (16)

A — Atender al usuario.

C — Conversar sobre su situacion.

C — Comunicar cudles son los métodos anticonceptivos.

E — Elegir un método apropiado.

D — Describir cdmo se usa el método elegido.

A — Acordar la visita de seguimiento.

Para el desarrollo exitoso de las estrategias de planificacion familiar es importante
tomar en cuenta los siguientes aspectos: La organizacion adecuada de los
servicios de planificacion familiar en los establecimientos de salud a fin de
garantizar el acceso a los servicios de anticoncepcion. El funcionamiento
adecuado del sistema logistico de insumos anticonceptivos. La dotacion de
insumos, materiales y equipos necesarios. La adecuada disponibilidad de recursos
humanos. El desarrollo de acciones de informacién, educacion y comunicacion en
planificacion familiar.

4.6 METODOS ANTICONCEPTIVOS FEMENINOS (16)

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan para regular la
capacidad reproductiva de un individuo 6 una pareja en forma temporal o
permanente, con el fin de evitar embarazos no deseados. Los métodos femeninos
temporales son: Métodos naturales: son métodos para planificar o evitar los
embarazos por medio de la observacién de los signos y sintomas naturales de las
fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer; esta implicito en esta definicion
que no se utilizan farmacos, ni dispositivos, ni procedimientos quirdrgicos para
evitar la concepcion, que existe abstinencia del acto sexual durante la fase fértil
del ciclo menstrual y que el acto sexual, cuando ocurre, es completo.
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Tipos de métodos naturales:

Método del ritmo, calendario, 6 método de Ogino — Knaus, Método de temperatura
corporal basal, o método térmico, Método del moco cervical, o de Billings, Método
de la palpacién cervical, Método sintotérmico, Método del collar.

Ventajas: No tienen efectos adversos en la salud de la mujer ni del hombre,
Algunos no tienen ningan costo econdmico y otros lo tienen muy bajo. Promueven
en mujeres y hombres el conocimiento de sus cuerpos y de sus funciones.
Propician en mujeres y hombres el control directo de su capacidad reproductiva.
Favorecen un mayor acercamiento y entendimiento en las parejas al compartir la
responsabilidad de la procreacion. Permiten a las personas que lo deseen, vivir en
armonia con la naturaleza; de una manera ecologista, con énfasis en una vida
saludable sin uso de ninguna tecnologia.

Desventajas: Son menos eficaces que los otros métodos disponibles. Se necesita
un cierto grado de alfabetizacion y educacion formal. Requieren un tiempo
prolongado de entrenamiento y supervision para ponerlos en practica. Hay
muchos factores que pueden alterar el ritmo normal de los ciclos menstruales.
Necesitan especial interpretacion en situaciones especiales, como: Después del
parto y durante el amamantamiento. En la pre — menopausia. En la adolescencia.
Después de dejar la pildora.

4.6 Métodos femeninos de barrera : son métodos anticonceptivos de uso
temporal que evitan el paso del espermatozoide hacia el cuello del utero, de
manera fisica o quimica. Métodos femeninos de barrera fisicos: diafragma,
capuchon cervical, condon femenino.

4.6b Métodos femeninos de barrera  quimicos: cremas, tabletas, esponjas,
espumas, peliculas, jaleas, 6vulos.

Ventajas: Contribuyen a prevenir las enfermedades de transmision sexual, el VIH y
el SIDA. Son controlados por las usuarias, refuerza la autonomia de la mujer en su
vida reproductiva. Ningun efecto colateral por hormonas. Ningun efecto sobre la
leche materna.

Desventajas: El espermicida puede ocasionar irritacion a la mujer o a su pareja,
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especialmente si se usa varias veces al dia. El espermicida puede provocar
alguna reaccion alérgica local (rara vez) en la mujer o en su pareja. Puede hacer
que ocurran infecciones del tracto urinario con mas frecuencia. Interrumpen la
relacion sexual si no se colocan con anterioridad. El tipo de espermicida que se
derrite debe colocarse en la vagina por lo menos 10 minutos antes de que el
hombre eyacule, pero no mas de una hora antes. El uso del diafragma y del
capuchon cervical requiere que un proveedor de planificacion familiar mida el
tamafio adecuado, lo cual implica pasar por examen pélvico.

4.6¢c Métodos mecénicos, Dispositivos Intrauterinos (DIU): Es por lo general
un marco plastico pequerio y flexible, con frecuencia lleva un alambre de cobre 6
mangas de cobre. Se inserta en el Utero de la mujer a través de la vagina, tienen
una 6 dos cuerdas o hilos atados a ellos. Las cuerdas quedan colgando en el
punto en que la apertura del cuello uterino se une con la vagina. La usuaria puede
verificar si el DIU estd en su lugar tocando estos hilos. Existen diferentes
presentaciones: T de cobre, Tcu-380% MLCu-375 (Multiload), Nova T,
Progestasert y LNG-20. (6)

Indicaciones: Mujeres en edad fértil con vida sexual activa que deseen un método
efectivo y seguro. Mujeres que tengan contraindicaciones del uso de
anticonceptivos hormonales.

Contraindicaciones absolutas: Embarazo ¢ sospecha de embarazo. Utero de
histerometria menor a 6 cm. Patologias que deformen la cavidad uterina.
Carcinoma del cuello o del cuerpo uterino Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
Corioamnionitis o infeccion puerperal activa. Endometritis. Alteracion anatomica
congénita del cuerpo y del cuello uterino. Hemorragias genitales de etiologia
desconocida. Alteraciones en la coagulacion de la sangre. Citologia del cuello de
alto riesgo. Infeccion vaginal.

Contraindicaciones relativas: Nulipara. Retroversion uterina fija grado — Il
Practicas sexuales de riesgo. Dismenorrea severa. Anemia grave. Valvulopatia
cardiaca con riesgo de endocarditis bacteriana. Expulsion previa. Antecedentes de
embarazo ectépico. Hiperplasia endometrial. Ruptura prematura de membranas.
Trabajo de parto prolongado.
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4.6d Métodos hormonales femeninos: son sustancias o combinaciones de
sustancias esteroideas (estrogenos y/6 progestagenos) cuya administracion o
aplicacion por diferentes vias evitan el embarazo.

Clasificacion:
Hormonales orales: Combinados, Sélo progestagenos.

Ventajas: Son muy eficaces, faciles de usar, reversibles, su uso es independiente
del coito y da mayor tranquilidad al eliminar el riesgo de embarazo haciendo que
disfruten mas las relaciones sexuales. (Combinados) Son mas faciles de usar
porque todas las pastillas son iguales. (Sélo progestagenos) Se pueden usar en
diabéticos. (Solo progestagenos) Tienen poco impacto sobre la funcidén hepatica.
(Sélo progestagenos) No tienen efecto sobre la presién arterial y la coagulacion.
(Sélo progestdgenos) Se pueden usar cuando la lactancia ya ha comenzado; la
fertilidad retorna de inmediato al suspenderla. (Sélo progestagenos)

Desventajas: No se pueden usar durante la lactancia. (Combinados) Se requiere
un suministro periodico de pildoras y estricta ingestion diaria. Una vez
interrumpido el uso se puede recuperar la fertilidad méas lentamente en unos 2 6 3
meses. (Combinados) No protegen contra las enfermedades de transmision sexual
y el VIH/SIDA. (Combinados) No se recomienda su uso cuando no se garantiza la
administracion correcta. (So6lo progestagenos) Es menos eficaz que los
hormonales orales combinados 6 los DIU. (S6lo progestagenos) Son menos
efectivos ya que la anovulacion se presenta sélo en un 50% de los casos. (Solo
progestagenos) Suelen causar hemorragias irregulares. (Sélo progestagenos)
Estan menos disponibles en el MINSA y el comercio. (S6lo progestadgenos) Deben
usarse con precaucion en caso de insuficiencia renal, cardiopatia isquémica y
depresidon nerviosa importante. (So6lo progestdgenos) Hay mayor riesgo de que
produzca quistes funcionales de ovario. (Sélo progestagenos) Hay mayor riesgo
de embarazos ectopicos si se presenta la ovulacion. (Sélo progestagenos)
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Hormonales inyectables intramusculares

Mensuales:

Ventajas: Son faciles de usar. Su uso es independiente del coito. No afecta la
funcion gastrointestinal. Su uso es prolongado y de larga duracion con lo cual se
evita la administracion diaria de hormona. Es reversible. Su uso es privado,
solamente el médico y la usuaria comparten la informacion. Liberan una dosis mas
baja de hormona que los bimestrales y trimestrales. Mayor eficacia anticonceptiva
por anovulacion segura, mayor al 99%. Menor posibilidad de olvido. Gran
aceptabilidad y altas tasas de continuacion.

Desventajas: Pueden producir irregularidades menstruales y mayor sangrado
menstrual. No se puede usar durante la lactancia. Puede haber aumento de peso.
Se necesita la administracion de una inyeccion intramuscular, o que para algunas
mujeres no es deseable. No protegen contra las enfermedades de transmision
sexual ni contra el VIH/SIDA. Necesita mayor asesoramiento a la usuaria para
garantizar la continuidad del método. Una vez administrado no se puede
descontinuar hasta que pase el efecto de la dosis administrada. Trimestrales
Ventajas: No afecta la funcion gastrointestinal. Evitan el primer paso metabdlico
por el higado, causando menos cambios metabdlicos. Son altamente efectivos y
de accion prolongada para 3 meses. No estan relacionados con el coito. Ofrece
privacidad a la usuaria, ya que no requiere mantener suministro en la casa. Para
algunas mujeres la amenorrea prolongada puede ser deseable y aceptada como
una ventaja. Disminuyen los colicos, el dolor menstrual y el dolor ovulatorio. Se
puede usar durante la lactancia ya establecida.

Si se usan durante el embarazo no sospechado, no causan malformaciones
congénitas.

Desventajas: Irregularidades del ciclo menstrual, principalmente la amenorrea.
Cuando se acaba la eficacia de la Gltima inyeccion al cabo de 3 meses, la fertilidad
se reanuda 2 a 6 meses después. No protegen contra las enfermedades de
transmisién sexual ni contra el VIH/SIDA.
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4.6e Hormonales implantes subdérmicos:

No biodegradables (NORPLANT): es un conjunto de 6 pequefias capsulas
plasticas, cada una tiene tamafio de un palillo de fésforo, se insertan debajo de la
piel en la parte superior del brazo de la mujer. Contienen un progestageno similar
a la hormona natural producida por el cuerpo de la mujer. Liberan muy lentamente
la hormona, de esta manera abastecen una dosis constante muy baja. No
contienen ningun estrégeno. Pueden prevenir el embarazo por un minimo de 5
afos o por un tiempo mas largo

Ventajas: Aumenta el gozo sexual porque no hay preocupacion por el riesgo de
embarazo. No hay necesidad de recordar nada. Es efectivo dentro de las 24 horas
después de la insercion. La fertilidad regresa casi inmediatamente después de que
las capsulas se retiran. Puede ser usado por madres en etapa de lactancia a partir
de las 6 semanas después del parto. Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia
de hierro. Ayuda a prevenir embarazos ectopicos. Puede ayudar a prevenir el
Céancer de endometrio.

Desventajas: Goteo leve o sangrado entre periodos menstruales. Sangrado
prolongado. Amenorrea. Cefalea, mareo, nerviosismo, nduseas, acné, cambio de
apetito, aumento de peso, pérdida del cabello o crecimiento de pelo en la cara.
Aumento del tamafio de los ovarios o de los quistes de ovario.

Otros hormonales: Hormonales vaginales, Hormonales transdérmicos (ST-1435),
Hormonales dispositivos intrauterinos. Métodos femeninos permanentes (Oclusion
tubarica bilateral):

Indicaciones: Mujeres en edad fértil con vida sexual activa que deseen un método
permanente en las siguientes condiciones: Paridad satisfecha y mayor de 30 afios.
Mujeres con 3 6 mas hijos vivos a cualquier edad. Razones médicas.

Contraindicaciones absolutas:Enfermedad inflamatoria pélvica activa.
Contraindicaciones relativas:

Embarazo o sospecha de embarazo. Discrasias sanguineas no controladas.
Anemia severa. Tumor pélvico sin diagnéstico conocido. Falta de movilidad uterina
(adherencias). En el post — parto cuando el neonato presenta problemas de salud
gue comprometan su supervivencia.
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4.7 METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS (16)

4.7aMétodos masculinos temporales:

Abstinencia. Coito interruptus. Método de barrera: condon o preservativo.

4.7b Métodos masculinos permanentes

Vasectomia: es un método anticonceptivo permanente para el hombre. Se trata de
una operacion simple que puede realizarse como un procedimiento ambulatorio.
Consiste en cortar los conductos deferentes que llevan el esperma hasta el pene.
De esta forma el hombre produce liquido seminal sin esperma, por lo que su
compafera sexual no puede quedar embarazada. En condiciones habituales, este
método brinda proteccion anticonceptiva mayor al 99%. Esta indicado en hombres
con fecundidad satisfecha y en aquellos casos que existen razones médicas. Las
contraindicaciones absolutas son: criptorquidia, antecedentes de cirugia escrotal o
testicular, historia de impotencia. Las contraindicaciones relativas son: infeccion en
el é&rea operatoria, hidrocele, varicocele, filariasis, hernia inguino-escrotal,
enfermedades hemorragicas, anemia grave.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio de evaluacién de programas, basado en el uso de
diferentes métodos y técnicas:

A. Encuesta en la comunidad.

Tiene como finalidad determinar la prevalecia de uso de métodos
anticonceptivos, la fuente de los mismos, asi como los conocimientos y las
actitudes acerca de la planificacion familiar. La poblacion de estudio estuvo
constituida por mujeres en edad fértil, casadas o unidas. Para la realizacion
del estudio se tomaron cuatro comunidades: en El Tuma, Barrio Nuevo
urbano, y Guapotal, rural, a 32 Km de El Tuma; en La Dalia, el barrio Linda
Vista, urbano, y La Mora, rural, a 12 Km de La Dalia. Estas cuatro
comunidades se tomaron por ser tipicas de la zona. En cada comunidad se
fueron haciendo visitas casa por casa, hasta completar 50 en cada una. El
procedimiento de recoleccion de la informacién fue mediante entrevista, en
base a un cuestionario, que se presenta en los anexos.

Entrevistas de salida a mujeres atendidas en el servicio de planificacion
familiar. Tuvo como finalidad obtener informacién sobre el grado de
satisfaccion de las usuarias del servicio. Fueron entrevistadas 40 mujeres,
luego de ser atendidas por planificacion familiar.

Revisién documental, para analizar estadisticas del servicio,

. Observacién, para obtener informacion sobre la infraestructura

Entrevistas a profundidad a informantes claves, tomando como tales a
miembros del personal de salud, para conocer acerca de su capacitacion,
de su motivacion, de sus valoraciones sobre la calidad del servicio y sobre
los factores que afectan la misma.
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Operacionalizacion de variable

variable indicador

7
°

Disponibilidad de métodos
anticonceptivos.

Cantidad de recursos humanos
asignados al servicio.

Grado de capacitacion.

>

7
*

Adecuacion de recursos.

3

*

R/
°

Proporcion de usuarias que reciben
los cuidados segun normas.
Cobertura del servicio.

Proporcion de usuarias que reciben
informacion apropiada.

R/
°

R/
°

Adecuacion de los procesos.

R/
°

Proporcion de  mujeres  que
Resultados. mencionan al menos tres métodos
anticonceptivos modernos.

Grado de satisfaccion de las
usuarias con cada aspecto de la
atencion.

R/
°

AREA DE ESTUDIO:

Es el municipio Tuma-La Dalia, ubicado al noreste del departamento de Matagalpa
a 48 Km. del mismo. ElI municipio tiene asignada una poblacion de
aproximadamente: 64,781 habitantes de los cuales aproximadamente un 20.7%
lo constituyen mujeres en edad féertil hay: 7  barrios, 108 comunidades, 5
Puestos de Salud.

El Centro de salud y puestos de salud cuentan con un Representante, y personal
de apoyo: 8 médicos generales, 3 médicos en servicio social, 2 lic. De enfermeria
y 10 auxiliares de enfermeria los cuales se involucran en el servicio de
planificacion familiar.(7)
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RESULTADOS

A. Resultados de la encuesta en la comunidad, dirig ida a mujeres en
edad fertil casadas o unidas.
Cuadro 1: Distribucion porcentual de las mujeres en  trevistadas, segun
edad y escolaridad. Municipio del Tuma-La Dalia, 20 07

Edad y escolaridad NUumero Porcentaje

Edad

<20 71.0 35.5
20 - 29 91.0 45.5
=230 38.0 19.0

Escolaridad
Ninguna 61.0 30.5
1 — 3 primaria 54.0 27.0
4 — 6 primaria 46.0 23.0
Secundaria o superior 39.0 19.5
Total 200 100

Cuadro 2: Porcentaje de mujeres que mencionan deter minados métodos
anticonceptivos, y de las que han oido hablar de el  los. Municipio
de Tuma-La Dalia, 2007 (n=200)

Métodos Mencionan Han oido
Pastillas 96.0 99.5
Inyecciones 86.9 99.5
Condédn 53.5 98.5
DIU 11.1 98.5
Retiro (coitos interruptus) 9.0 58.5
Ritmo 2.0 36.5
Esterilizaciéon femenina 3.5 96.0
Vasectomia 0.5 22.5
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Cuadro 3:

Cuadro 4:

Cuadro 5:

Porcentaje de mujeres que refieren haber recibido visitadass por
personal de salud para hablarles de planificacion f  amiliar.
Municipio de Tuma-La Dalia, 2007

Porcentaje
Personal (n=200)
Medico o enfermera 1.0
Brigadista o partera 7.0
Total 8.0

Distribucion porcentual de las mujeres, s egun si estdn o no
embarazadas. Municipio de Tuma-La Dalia, 2007

Porcentaje
Situacion actual (n=200)
Embarazadas 10.5
No embarazadas 82.5
No saben 7.0
Total 100.0

Distribucion de las mujeres no embarazada s, segun sus deseos
sobre un nuevo embarazo. Municipio de Tuma-La Dalia , 2007

Deseos sobre un Porcentaje
embarazo (n=165)
Desea embarazo pronto 4.3
Desea mas adelante 81.7
No desea mas embarazos 14.0
Total 100.0
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Cuadro 6: Porcentaje de mujeres que estdn usando al gun método de
planificacion familiar. Municipio de Tuma-La Dalia, 2007

Porcentaje
Métodos (n=200)

Pastillas 17.0
Inyecciones 48.5
Condén 9.0
DIU 7.0
Retiro (coitos interruptus) 0.5
Ritmo 15
Esterilizacion femenina 2.5
Vasectomia 0.5

Total 86.5

Cuadro 7:  Distribucion porcentual de las mujeres, s  egun lugares donde
consiguen los métodos de planificacion familiar. Mu nicipio de
Tuma-La Dalia, 2007

Inyecciones Pastillas Condon DIU

(n=97) (n=34) (n=18) (n=14)

Centro o puesto de salud 48.5 29.4 11.1 92.9
Farmacia 22.7 324 61.1 0.0
Pulperia 0.0 11.8 16.7 0.0
Casa materna 21.6 0.0 0.0 0.0
Partera 0.0 14.7 0.0 0.0
Brigadista 3.1 5.9 0.0 0.0
Otro (Hospital, vendedores) 4.1 5.9 11.1 7.1

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Las 5 mujeres con esterilizacion quirurgica fueron operadas en el Hospital
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B. Resultados de entrevistas de salida

Cuadro 8:  Distribucion porcentual de usuarias del s
familiar por edad, escolaridad, y tipo de asistenci

Tuma-La Dalia, 2007

NUumero Porcentaje

Edad
<20
20 - 29
=230
Escolaridad
Ninguna
1 — 3 primaria
4 — 6 primaria
Secundaria o superior
Total

14.0
17.0
9.0

13

14

7

40

ervicio de planificacion
a, Municipio

35.9
41.0
23.1

32.5
35.0
17.5
15.0
100

De las 40 usuarias entrevistadas, 17 acudian por primera vez al servicio de

planificacion familiar, y 23 correspondian a vivitas subsecuentes

Cuadro 9: Distribucién porcentual de las usuarias d
valoraciones sobre diferentes aspectos de la atenci

Municipio Tuma-La Dalia, 2007

Aspectos valorados

Como le parecio la atencion que le dieron
Que tan capacitada le parecio quien lo atendio
Como fue el trato que le dieron

Que tan clara fue la informacién

Que la parecio la privacidad

Que le parecio la limpieza

Que tanta comodidad tuvo
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Muy

buena

2.6
0.0
2.6
0.0
0.0
2.6
0.0

Valoraciones

Buena Regular

76.9
76.9
79.5
66.7
59.0
48.7
53.8

el servicio, segun sus

on recibida.
Total

Mala (n=40)
20.5 0.0 100.0
23.1 0.0 100.0
17.9 0.0 100.0
33.3 0.0 100.0
41.0 0.0 100.0
48.7 0.0 100.0
46.2 0.0 100.0



Cuadro 10: Distribucion porcentual de las usuarias, segun sus valoraciones
del tiempo de espera. Municipio del Tuma-La Dalia, 2007

Valoracion Porcentaje (n=40)
Poco 61.5
Mucho 35.9
Demasiado 2.6
Total 100.0

Papel de las usuarias en la seleccion del método anticonceptivo

Todas las 40 mujeres entrevistadas dijeron que el método que estaban usando
habia sido seleccionado por ellas.

Valoracion de la informacion recibida

Las 19 mujeres que usan pastillas como método anticonceptivo manifestaron que
habian recibido informacion sobre la forma de tomarlas; sin embargo, todas
coinciden en que no les explicaron qué hacer en caso de que se les olvidara
tomarlas, ni sus posibles efectos secundarios.

De las 21 mujeres que usan anticonceptivos inyectables, todas ellas dijeron que
les habian informado cada cuanto debian recibirlas, pero que ninguna habia
recibido informacion sobre efectos secundarios de las mismas,
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Cuadro 12: Porcentaje de mujeres que ofrecieron det erminadas
recomendaciones para mejorar el servicio de planifi caron familiar, Municipio
del Tuma-La Dalia, 2007

Porcentaje
Recomendaciones (n=40)
Que expliquen mejor los métodos. 15.4
Mas privacidad 10.3
Tener mas personal 5.1
Que limpien el centro de salud 2.6
Que se capaciten mas para que expliquen mejor. 2.6

Nota: Algunas mujeres presentaban mas de una recomendacion
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C. Resultados de entrevista a informantes claves

Calidad

No hay pleno consenso en la valoracién general que hace el personal de salud
sobre la calidad del servicio de planificacion familiar. Algunos la catalogan como
buena, en vista de que tienen personal capacitado y de que tratan de cumplir con
los estandares de calidad establecidos por el MINSA, a lo que agregan una
elevada demanda del servicio, pero otros sefialan que hay problemas relativos a
disponibilidad de recursos.
“La calidad es buena ya que existe personal capacitado en planificacion
familiar y con experiencia amplia”.
- “Se tratan de cumplir conforme las normas establecidas por el MINSA”.
- “Las usuarias desde su inicio de vida sexual activa solicitan el servicio”.
- “En muchas ocasiones no se puede dar una atencién con calidad ya que
hace falta recursos, el personal es poco y la demanda de pacientes es

bastante”

El personal considera que cumplen con las normas del servicio de planificacion
familiar, en cuanto a dejar que sean las mujeres las que deciden sobre el método
a utilizar:

“Se respeta la opinion del paciente ya que este decide el método que

utilizara”.

Sefialan que hay condiciones ajenas al servicio que afectan negativamente su
marcha:

“Existen factores que limitan la calidad como los: socioculturales,

econodmicos, abuso de autoridad por parte del marido”.
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Recursos

En cuanto a recursos humanos, se deduce claramente que hay problemas de

capacitacion del personal, al menos en relacién a dos métodos anticonceptivos: el

DIU y la esterilizacion por minilaparotomia. Por otro lado, algunos perciben que el

personal es insuficiente

“Existe personal poco capacitado en algunos métodos como por ejemplo
del DIU”.

“Cuando el personal es nuevo, se encuentra con poca capacitacion y
experiencia”.

“Tenemos en el centro de salud instrumental para la realizacion de minilap,
pero no hay personal entrenado en la realizacion de esta”

(En relacién al DIU) “El equipo existe, pero no todos estamos capacitados
para su insercion”.

“Existe la limitante que en el puesto de salud so6lo hay un recurso, y la

demanda es amplia para todos los servicios”

La capacitacion en planificacion familiar la reciben de parte del MINSA y de otras

organizaciones. Algunos perciben que planificacion familiar no es una prioridad:

“Nos brindan capacitacion en varios temas de salud, pero a la planificacion
familiar, no le dan importancia, es por eso que tenemos algunas
debilidades, como por ejemplo en insercion de DIU y minilap”

“Algunas instituciones se encargan de darnos capacitaciones sobre
planificacion familiar como: CARE, IXCHEN, PROFAMILIA, el problema que

no todo el personal es elegido para estas capacitaciones”.

Sobre la disponibilidad de recursos materiales, hubo opiniones diferentes.

Algunos la valoraban bien, mientras otros sefalaban deficiencias.

“Nunca faltan los métodos”

“Falta de algunos métodos anticonceptivos como los inyectables mensuales
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y algunos equipos”.
La esterilizacion mediante minilaparotomia esta disponible sélo cuando llega
un médico de Matagalpa a realizarlas pero tiene mas de 12 meses que no

asiste, o bien mediante referencia al hospital de esa ciudad.

Cobertura

La cobertura del servicio de planificacion familiar es valorada como buena por el
personal, y sefialan como factores positivos para conseguirla las salidas a terreno,
la labor educativa, informacién por la radio y el trabajo con los brigadistas y con

otros sectores.

- “Las salidas a terreno aumenta la cobertura ya que con esta se capta a
mujeres que no pueden ir al centro de salud”.

- “Se realizan charlas educativas, distribucion de volantes”.

- “La cobertura es bastante buena, ya que a las mujeres que no vienen a
planificacion familiar se les habla de la importancia de este por medio de
programas radiales”.

- “La cobertura es buena ya que el MINSA esta tratando de involucrar a otros
sectores como Alcaldia, ONG, Ministerio de Educacion, con el propdsito de
educar mejor a la poblacibn y poder llegar a los sectores menos
accesibles”.

- “Se coordina con los brigadistas de cada comunidad, se les brindan charlas

educativas para que ellos las transmitan en sus comunidades”.

Sobre el funcionamiento de la estrategia de entrega comunitaria de métodos

anticonceptivos (ECMA), dijeron que funciona en algunas comunidades:
“Se trata de involucrar a la red comunitaria, aunque no en todas las

comunidades existe, pero en las que tenemos ese apoyo, los estimulamos y

les hacemos saber que es en beneficio de ellos mismos”.
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- “No en todas las comunidades, pero en algunas existe el ECMA “.

Aunque sefialan que se realiza labor de informacion y educacion durante la
consulta y posterior al parto, y que cuentan con materiales educativos para este
fin, perciben que deben fortalecer esta actividad

“Se da consejeria antes o durante la consulta y posterior al parto”.
“Se cuenta con rota folio y afiches para dar consejeria en cada ambiente”

“Hay que ampliar mas los programas educativos”..

El personal dice que considera importante la planificacion familiar, pero que tienen

limitaciones para concederle toda la atencion que requiere:

- “La planificacion familiar es muy importante ya que ayuda a mejorar la
situacion socioeconomica de la poblacion, el problema es que en nuestra
unidad de salud atendemos todos los programas, por lo que le asignamos
poco tiempo a las mujeres que acuden por planificacion familiar”.

- “La satisfaccion es buena ya que sabemos que mediante la planificacion
familiar, se evitan embarazos no deseados, muertes maternas vy

neonatales”.
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DISCUSION

Analisis de los recursos

El personal tiene dificultades en prestar la debida atencion al servicio de
planificacion familiar por las multiples tareas que deben de afrontar. En general, se
sienten bien capacitados, excepto en lo relativo a dos métodos anticonceptivos: el
DIU y la esterilizacion quirargica por minilaparotomia. Esta situacion hace que el
instrumental disponible para estos dos métodos esté relativamente subutilizado.
Las minilaparotomias se realizan s6lo cuando llega un médico de Matagalpa
entrenado para realizarla, 1o que no ha ocurrido en los ultimos doce meses.

El centro de salud de La Dalia cuenta con la facilidad de tener un quiréfano, donde
se realizan las minilaparotomias.

La disponibilidad de métodos anticonceptivos es satisfactoria, al menos en
relacion a los mas usados por la poblacion. Los inyectables mensuales suelen
estar disponibles con menor regularidad que la Depoprovera.

Adecuacion de los procesos

La cobertura, valorada como buena por el personal de salud, fue encontrada como
muy alta en la encuesta. En efecto, la prevalecia de uso actual de métodos
anticonceptivos entre mujeres casadas o unidas fue de 86.5%, que es superior al
promedio nacional encontrado en el 2001 (69%). Explicamos esta situacion por la
elevada prioridad que se ha concedido a esta zona por su elevada mortalidad
materna y neonatal, y por la desnutricion infantil. Ademéas del MINSA, han volcado
su ayuda organismos no gubernamentales como CARE, IXTCHEN, Profamilia,
Arco Iris, Accién Médica Cristiana, ODESAR y Save the Children.

El personal expresa que cumplen con la norma de que sean las mujeres quienes
decidan el método anticonceptivo a utilizar, luego de ofrecerles informacion sobre
las opciones disponibles.

Es evidente que las mujeres que desean la esterilizacion quirdrgica tienen
dificultades para obtenerla.
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Aprendizaje de la poblacion, y grado de satisfaccio  n con el servicio

Practicamente todas las mujeres estan al tanto de la existencia de métodos
anticonceptivos eficaces. Al menos, han oido hablar de ellos. Es menor el
conocimiento de métodos naturales. Estos resultados coinciden bastante con los
datos reportados por ENDESA 2001.

Por otra parte, en general, las usuarias reflejan satisfaccién con el servicio de
planificacion familiar: consideran que el personal es competente, que reciben buen
trato y que el tiempo de espera para ser atendidas es razonable. No valoran tan
bien la informacion que reciben, y algunas sugirieron mejorar este aspecto. La
privacidad y la limpieza del centro tampoco recibieron una valoracién muy alta.
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CONCLUSIONES

Se puede decir que la calidad del servicio de planificacion familiar en el
municipio Tuma - La Dalia, sin ser excelente, se desarrolla de forma aceptable.
El personal parece ser algo menor de lo necesario y estan capacitados,
excepto en relacion a dos métodos anticonceptivos: la esterilizacion quirdrgica
por minilaparotomia y el DIU. Una facilidad es la disponibilidad de un quiréfano.
La disponibilidad de los principales métodos anticonceptivos es buena, pero
ocurren fallas en el abastecimiento de las inyecciones mensuales.

La cobertura encontrada en las cuatro comunidades estudiadas fue muy
buena. Se ha conseguido mediante salidas a terreno, programas radiales, el
trabajo de la red comunitaria y el involucramiento de otros sectores. Ademas
del MINSA, participan diferentes ONGs, que pretenden asi disminuir las
muertes maternas, neonatales y la desnutricién infantil. Las mujeres que
desean esterilizacion quirdrgica tienen dificultad para obtenerla, por la falta de
capacitacion ya mencionada.

Las mujeres entrevistadas dijeron que son ellas las que deciden sobre el
método anticonceptivo a utilizar.

Las mujeres estan informadas de la existencia de métodos anticonceptivos
eficaces, pero desconocen algunas cosas importantes, como la conducta a
seguir cuando han olvidado tomar una pastilla, o efectos secundarios de
inyecciones y pastillas.

Las usuarias del servicio se encuentran satisfechas con la atencién recibida,

aunque no valoran muy bien la informacion recibida, la privacidad y la limpieza
del centro, por lo que sugieren mejorar estos aspectos.
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RECOMENDACIONES

Procurar que haya personal entrenado para la insercién correcta del DIU, asi

como para realizar la esterilizacion quirdrgica por minilaparotomia.

Mantener y fortalecer tanto las alianzas con ONGs como el fomento del papel
de la red comunitaria.

Mejorar la calidad de las actividades de informacion, educacion vy
comunicacioén, tanto a lo interno de las unidades de salud, como en las
comunidades.

Revisar y superar debilidades en el abastecimiento de inyectables mensuales.

Revisar las sugerencias de algunas usuarias en el sentido de mejorar la
limpieza de los locales y la privacidad durante la atencion.
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CUESTIONARIO PARA ENCUESTA EN LA COMUNIDAD
(Dirigida a mujeres en edad fértil casadas o unidas )

1. Ficha Edad Escolaridad: Alfabeta (D)
Analfabeta (2)
2. Conocimiento sobre opciones de métodos anticonceptivos:
¢, Qué métodos de ¢, De cudles de los
planificacion familiar siguientes métodos de

(métodos para evitar un | planificacion familiar ha

Métodos embarazo) conoce? oido hablar?
Si(2) No(2) Si(1) No(2)
Pastillas
Inyecciones
DIU, aparato

Condones, preservativos

Operacion de la mujer

Operacion del hombre

Ritmo, collar

El se retira antes de terminar

3. ¢Enlos ultimos 12 meses alguien la ha visitado en su casa para hablarle de
planificacion familiar?
Si__ (1) Segquir con pregunta 4
No__ (2) Pasar a pregunta 5

4, ¢, Quien la visito?
Médico o enfermera: Si_ (1) No__ (2
Brigadista o partera: Si_ (1) No__ (2
3. ¢, Esta embarazada en este momento?
Sicoveinn. (1) Pasar a pregunta
No.......... (2
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Nosabe... _ (3)

¢Desea salir embarazada pronto, desea salir embarazada pero mas
adelante, o no desea tener mas hijos?

Desea embarazo pronto_ (1)

Desea embarazo mas adelante___ (2)

No desea mas embarazos___ (3)

¢ Esta usando usted o su marido alguna de las siguientes cosas para evitar
un embarazo? Leer opciones, una por una.

Métodos Si(1) No(2)

Pastillas

Inyecciones

DIU, aparato

Condones, preservativos

Operacion de la mujer

Operaciéon del hombre

Ritmo, collar

El se retira antes de terminar

Revise la tabla y anote: Esta usando algan método:
Si___ (1) Siga con pregunta
No__ (2) Pase a pregunta 8

¢, Dénde consiguid el método de planificacion familiar que esta usando?

Centro o puesto de salud __ (1)
Farmacia.................... )
Pulperia..................... )
Casa materna............. )
Partera...................... N )
Brigadista................... ___(®)
Otro...co e __(7) Especificar:
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CUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS DE SALIDA.

Para conocer qué tan satisfecha o insatisfecha esta con la atencion que le dieron

1. Ficha: Edad Escolaridad: Alfabeta (2)
Analfabeta (2)
2. Era la primera vez que venia a consulta de planificacion familiar, o ya habia
venido antes?
Primeravez: (1)

Subsecuente:__ (2)

MB(1 | B(2) | R(3) | M4)

¢En general, como le parecio la atencién que le dieron?

¢, Qué tan capacitada le parecio la persona que la atendi6?

¢,Como fue el trato que le dieron, en términos de amabilidad?

¢, Qué tan claras fue la informacién que le dieron?

¢, Qué le parecid la privacidad con que la atendieron?

¢, Qué le parecid la limpieza en el lugar donde la atendieron?

¢, Qué tanta comodidad tuvo mientras esperaba la atencién?

4. ¢, Qué tanto tuvo que esperar para que la atendieran? Leer opciones
Poco (1) Mucho__ (2) Demasiado 3)

5. ¢, Qué método de planificacidén esta usando?
Pastillas (1) Inyecciones (2) Condodn (3) DIU (4)
Otro___ (5) Especificar:

6. ¢, Quién escogié el método que usa?
Usted (1) Elmédico o la enfermera___ (2) Otra persona___ (3)
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7. A usuaria de pastillas, preguntar:

Si(1) | No(2)

¢ Le explicaron cémo tomar las pastillas?

¢ Le explicaron qué hacer si se le olvida tomar la pastilla?

¢ Le explicaron los malestares que pueden dar las pastillas?

8. A usuarias de inyecciones, preguntar:

Si(1) | No(2)

¢ Le explicaron cada cuanto se va a poner la inyeccién?

¢ Le explicaron los malestares que pueden dar las inyecciones?

9. ¢, Qué recomendaciones le da al personal del centro de salud para mejorar
la atencion en planificacion familiar?
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Cargo

GUIA DE ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES

Tiempo de laborar en la Institucion

En general, ¢cdmo valora la calidad del servicio de planificacion
familiar que ofrece el centro o puesto de salud? ¢, Cuales factores
favorecen la calidad? ¢ Cuales factores limitan la calidad?

¢En qué medida el servicio de planificacion fami  liar cuenta con los
recursos necesarios para ofrecer calidad de atenci6  n? ¢Tienen buena
disponibilidad de métodos anticonceptivos? ¢ Tienen instrumental para
insercion de DIU? ¢(Como hacen con las mujeres que quieren operarse?
¢ Participa la red comunitaria en las actividades de planificacion familiar?
¢Tienen materiales educativos sobre PF? ¢cuentan con el personal
necesario? ¢se recomienda el método de planificacion familiar segun
normas?

¢Es adecuada la cobertura del programa? ¢Estan haciendo todo lo
necesario para ampliar la cobertura? ¢ Como hacen la educacion? ¢A quien
se le dirige? ¢Qué se hace para educar a las personas que no vienen al
centro de salud? ¢Hay coordinacion con las escuelas para la actividad
educativa?

¢En qué medida se cumplen las normas del programa? ¢, Quién toma la
decision sobre el método a utilizar? ¢ se registran los datos del paciente en
el expediente y tarjetas? ¢ se supervisale desempefio del personal?

¢, Qué tan capacitada(o) se siente para ofrecer un  servicio de calidad
en Planificacion Familiar? ¢ Como se ha capacitado?

¢ Esta satisfecho (a) con las funciones que desar rolla en el servicio de
planificacion familiar?  ¢Qué tan importante considera la planificacion
familiar?
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INFORMANTES CLAVES

Director del Centro de Salud Tuma la Dalia.
Medico Responsable del Ambiente 3.
Enfermero Responsable del Puesto de Salud de Santa Luz.
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