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RESUMEN

Siendo que la Clinica de Salud reproductiva representa la principal forma de acceso
a la esterilizacion quirdrgica para las mujeres de escasos recursos del
Departamento de Leon, y considerando que la planificacion familiar tiene gran
importancia para mejorar la salud de las mujeres y de los nifios, pero también por su
papel en la reduccién de la pobreza, se realizé el presente estudio con la finalidad
de evaluar la calidad del servicio que ha venido ofreciendo esta clinica en los ultimos

diez anos.

El estudio se realizé usando diferentes metodologias cualitativas y cuantitativas: a)
entrevistas a profundidad a informantes claves, tomando como tales a funcionarios
del Ministerio de salud que han estado ligados al funcionamiento de la clinica, y a
personal que trabajaba en esta; b) entrevistas a 20 usuarias, c) revision documental

de las estadisticas del servicio y d) la observacion.

Se valor6 como buena la calidad del servicio ofrecido por la clinica en los ultimos
diez afios. En efecto, las usuarias expresan satisfaccion con la atencién y la
informacion recibida. Las complicaciones han sido escasas y leves. Tiene el
problema de que su productividad ha venido disminuyendo, hasta suspenderse
totalmente en el afio 2006. Las condiciones en cuanto a infraestructura mejoraron
recientemente, cuando una parte de las instalaciones de la maternidad del Hospital
San Vicente fueron reparadas, para albergar a la clinica de salud reproductiva. Se
requieren actividades de mantenimiento. Tiene ahora problemas de equipamiento y
materiales. Aunque la falta de un anestesista es presentada como la principal razon
para su paralizacion actual, puede que lo que mas esté faltando es compromiso de
las autoridades institucionales con su funcionamiento vy, particularmente, la
disponibilidad en la clinica de personal de direcciéon con la motivacion y tiempo

suficientes para ello.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un derecho humano, mundialmente reconocido: es “el
derecho de las pareja e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos, y el intervalo entre estos, y a disponer de la

informacion y de los medios para ello” (1)

La planificacion familiar es importante para la salud porque salva vida de mujeres, salva
vida de nifios, ofrece opciones de desarrollo a la mujer, fomenta la adopcion de
practicas sexuales menos arriesgadas. Ademas, contribuye a un crecimiento mas lento

de la poblacidn, lo que facilita el desarrollo y protege el medio ambiente (2)

En Nicaragua en particular, la planificacion familiar es esencial para reducir la
fecundidad, que es considerada un problema prioritario de salud (3), y constituye un
componente del paquete basico de servicios de salud, que constituye la columna
vertebral del Modelo de Atencion Integral de salud (MAIS)(4). Su importancia para el
desarrollo del pais se refleja en el hecho de que la Estrategia de Crecimiento
Econdmico y Reduccidn de la Pobreza (ECERP) se plantea como un objetivo reducir el

porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas en planificacion familiar (5).

En este pais, quienes tienen menos acceso a la planificacion familiar son las mujeres
del area rural y las de menor nivel socioeconomico. El método preferido por las
mujeres, tanto de las usuarias actuales de métodos anticonceptivos como de aquellas
que contemplan usarlos en el futuro, es la esterilizacion quirargica (6). Dentro de las
fuentes proveedoras de métodos de anticoncepcion se encuentran principalmente el
Ministerio de Salud, PROFAMILIA e IXCHEN. (7)

En el Departamento de Ledn, el servicio de esterilizacion quirdrgica ha sido ofrecido por
el MINSA principalmente a través de la Clinica de Salud Reproductiva, ubicada en las

antiguas instalaciones del Hospital San Vicente, y adscrita administrativamente al

2



centro de salud Enrigue Mantica Berio. En nimero menor, las esterilizaciones se
realizan en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, acompafiando a operaciones
cesareas, y ocasionalmente en el puerperio inmediato. La escasez de tiempo disponible
en los quiréfanos es una seria limitante a esta operacion en el Hospital. Adicionalmente,

la Clinica de Salud Reproductiva ofrece el servicio de colposcopia.

La Clinica de Salud Reproductiva comenzd a funcionar en 1977, mediante
financiamiento otorgado por la organizaciéon The Pathfinder Fund, gestionado por el
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la UNAN - Ledn. En su inicio
estaba dedicada principalmente a la planificacion familiar, entendida ésta en su sentido
mas amplio. Asi, mientras ofrecia educacion y métodos anticonceptivos, atendia
también a parejas con problemas de infertilidad. En menor medida, se realizaban
consultas ginecoldgicas, actividades de deteccion oportuna de cancer de cuello uterino,
laparoscopias diagnésticas, consejeria de métodos de planificacion. Con la
participacion de profesores del Departamento de Gineco-Obstetricia, a la par de ofrecer
servicios a la poblacién, cumplia funciones de capacitacién en la técnica de laparotomia
para médicos de todo el pais, en sus instalaciones han realizado practicas quirdrgicas

los residentes de la especialidad de Gineco - Obstetricia y Médicos Generales.

Los doctores José Leonidas Esquivel y Luis Somarriba estuvieron a cargo de la clinica
en los dos primeros afios de su funcionamiento. Después, hasta el afio 2003, estuvo a
cargo del Dr. José Ernesto Baldizon S. A partir de entonces, las operaciones las han
realizado principalmente los ginecoélogos del Centro de Salud Mantica, turnandose para
este fin.

Debido a la forma muy positiva que el proyecto era evaluado por el organismo donante,
la ayuda, contemplada inicialmente para dos afios, se extendié hasta 1984; A partir de
ese afo, la Clinica queda en manos del Ministerio de Salud. Posteriormente, en 1995,
recibié ayuda del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), que permitié
renovar equipo, realizar mejoras en las instalaciones, adquirir materiales de reposicion

periddica, y disponer de un vehiculo para el traslado de pacientes desde los municipios.




En el afio 2005, siempre por gestiones del Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica, el proyecto PROSIM-GTZ ofrecid asistencia econdmica, que permitio
abandonar las antiguas salas de operaciones del Hospital San Vicente, donde

funcionaba, a otro local en mejores condiciones.

Siendo que la poblacion de escasos recursos del Departamento de Leon tiene en esta
clinica practicamente su Unica posibilidad de conseguir el servicio de esterilizacion
quirdrgica; y dado el compromiso del MINSA por ofrecer una atencion de calidad,
hemos considerado importante valorar la calidad del servicio que oferta, con el fin

fundamental de identificar aspectos que puedan ser mejorados.

Hasta ahora se han realizado tres estudios examinando diferentes aspectos del
funcionamiento de la clinica. Uno, realizado por la Dra. Lourdes Somarriba muestra que
los costos de las esterilizaciones quirdrgicas realizadas en la Clinica de Salud
Reproductiva son bastante mas bajos en comparacion con el observado en hospitales y
clinicas privadas. Otro estudio, realizado en 1999, estaba orientado a conocer el grado
de satisfaccion de las mujeres en relacion a la esterilizacion quirdrgica. Se encontré que
el 96% de las usuarias se sintio bien después de la cirugia, y que las principales
razones para operarse fueron la paridad satisfecha, problemas econdémicos, y por
considerarlo un método seguro (7). Un tercer estudio tuvo como objetivo determinar el
grado de conocimientos de las usuarias sobre la minilaparotomia, encontrando que
aproximadamente la mitad de las mujeres tenian ideas erradas sobre las

consecuencias del procedimiento y sobre su papel en la prevenciéon de algunas ITS. (8)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Con qué calidad ha funcionado el servicio de planificacion familiar ofrecido por la
Clinica de Salud Reproductiva del SILAIS-Le6n?




OBJETIVOS

Evaluar la calidad del servicio de planificacion familiar ofrecido por la Clinica de Salud

Reproductiva del SILAIS-Leon.

Especificos:

1. Valorar el grado de adecuacion de los recursos disponibles para el servicio de

planificacion familiar en la clinica de salud reproductiva.

2. Analizar la productividad del servicio en los tltimos diez afios.

3. Determinar el grado de satisfaccion de las usuarias con el servicio recibido en la

clinica.

4. ldentificar perspectivas de las autoridades de los servicios de salud sobre el
funcionamiento futuro del servicio de planificacion familiar, asi como la
disposicién de representantes de organizaciones de cooperacion para prestar

ayuda a la Clinica.

5. Examinar los resultados obtenidos en términos de frecuencia de complicaciones.




MARCO TEORICO

Segun la UNFPA (Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Poblacion), Salud
Reproductiva significa que las personas puedan llevar una vida sexual segura y
satisfactoria y que tenga la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir al
respecto. Implicito en esta ultima condicién queda el derecho del hombre y de la mujer
a adquirir informacion y tener acceso a métodos aceptables de planificacion familiar que

ellos prefieran que sean seguros eficaces y a precios razonables. (9)

Por lo tanto, los servicios de planificacion familiar e informacion constituyen medios
criticos para poder articular y alcanzar los derechos reproductivos y la salud
reproductiva, ademas de ser un componente central de los programas de Salud
Reproductiva.

El acceso facil y la atencion de buena calidad son clave para el éxito de la planificacion
familiar y los servicios de salud reproductiva.

A traves del acceso facil, la gente puede obtener sin dificultad servicios seguros y
efectivos que satisfagan sus necesidades, y libre de obstaculos irrazonables.

La atencion de buena calidad implica cortesia y apoyo de parte del proveedor, quién
ayuda a sus clientes a expresar sus necesidades y a hacer elecciones informadas y de
manera correcta. (9)

PLANIFICACION FAMILIAR

Concepto:

La planificacion familiar es un derecho humano al cual deben tener acceso todas las
personas, independientemente de su nacionalidad, credo religioso, condicion
socioeconomica y de salud. Asi ha sido reconocido en diferentes paises de las
Naciones Unidas. (10)

Es la que permite procrear hijos en el momento mas favorable para la condicion de la
familia con el espaciamiento necesario y el numero adecuado en relacion a las

posibilidades de los padres y las necesidades de los hijos ya nacidos.




Es una estrategia de salud publica, pues su préctica ofrece beneficios a la salud de las
madres y de los hijos, y contribuye a disminuir la morbimortalidad infantil juvenil y
materna, asi como prevenir los abortos provocados y los embarazos no deseados. La
planificacion familiar facilita el desarrollo socioeconémico al disminuir la fecundidad,
también se reduce la velocidad de crecimiento demografico y disminuye la proporcion

de la poblacion en edades dependientes. (10)

Es necesario reforzar leyes, reformar instituciones y promover normas y practicas para
eliminar la discriminacion contra la mujer y alentar que tanto mujeres como hombres
tomen responsabilidad de sus comportamientos sexuales y reproductivos, asegurar el
completo respeto por la integridad de la persona, tomar accién para asegurar las
condiciones necesarias para que las mujeres practiquen sus derechos reproductivos.

(Plataforma de accion, Conferencia mundial sobre la mujer, Beijing, 1995)

ANTICONCEPCION

Concepto:

Es la prevencion voluntaria de los embarazos por parte de las parejas, limitar o espaciar
el numero de hijos que tendran y para ello existen métodos de anticoncepcién los
cuales se clasifican en: Naturales, Sintéticos y Definitivos. (10)

Métodos Naturales ; aquellos basados en el conocimiento de la fertilidad: (9,10)

Coitus interruptus: se basa en interrumpir el coito antes que se produzca la eyaculacion

masculina.

Temperatura corporal: la temperatura de una mujer en reposo aumenta ligeramente

cerca del momento en que ocurre la ovulacion que es cuando la mujer puede quedar
embarazada. La Temperatura se puede tomar oral, rectal o vaginal, y a la misma hora
antes de levantarse de la cama.

Moco cervical: una mujer esta en etapa fértil cuando ve o siente secreciones cervicales

resbalosa estirables y himedas por lo que hay que evitar el coito. Si las secreciones se




tornan pegajosas o pastosas la pareja puede tener relaciones sexuales sin precaucion
hasta que el sangrado menstrual comience nuevamente.

Calendario 0 Ritmo: la mujer puede contar los dias del calendario para identificar el

comienzo Yy el final de su periodo fértil. El nUmero de dias depende de la duracién de
sus ciclos menstruales anteriores, que deben registrarse por lo menos 6 meses antes.

Método del collar: este utiliza la técnica similar al método del calendario pero haciendo

uso de un collar que ayude a identificar los dias fértiles y los dias de infértiles.
Abstinencia: consiste en contenerse de tener relaciones sexuales por determinado
periodo de tiempo.

MELA: utiliza la lactancia Materna como método temporal de planificacion familiar,
siempre y cuando esta sea exclusiva y continua, por lo menos los primeros 6 meses y

sin que hallan regresado sus periodos menstruales. (9,10)

Métodos Sintéticos _ (9,10)

Farmacologicos: gestagenos orales e inyectables

No Farmacoldégicos: DIU, preservativos, espermicidas y jaleas vaginales, diafragmas.

Farmacoldgicos:

Los gestagenos orales: consisten en una combinacién de agentes estrogénicos y

agentes progestagenos y otros solamente de progestagenos; tomadas diariamente por
3 semanas y omitidos por una, periodo durante el cual se produce una hemorragia
uterina por supresion.

Inyectables: En busca de mejores anticonceptivos surgid el interés de los
progestagenos preparados de hormonas sintéticas similares a las hormona femenina
natural, de muchos progestagenos probados al menos tres han resultado efectivo como
anticonceptivos de efecto prolongado: acetato de medroxiprogesterona( Depo-provera
o DMPA), Enantato de Noretisterona (inyectable IMP, NET EN).Levonorgestrel
(Implantes SC Norplant.)

No farmacologicos: (9,10)

DIU (dispositivo intrauterino): se inserta en el Utero a través de la vagina con el objetivo

de impedir el encuentro del 6vulo con el espermatozoide.




De Barrera: preservativos masculinos y femeninos, diafragma, capuchon cervical;
espermicidas: jaleas, cremas, espumas, supositorios. Estos matan y vuelven inactivos a
los espermatozoides al entrar en contacto con el.

Aproximadamente 40 millones de parejas usan preservativos en todas partes del
mundo, los condones son fundas o capuchones para el pene que se utilizan una sola
vez y se descartan. El diafragma, capuchon cervical y condones femeninos evitan que

los espermatozoides penetren en el canal endocervical. (9,10)

METODOS DEFINITIVOS:

La vasectomia (esterilizacion masculina) es un procedimiento seguro, simple y rapido,
no es una castracion, no afecta los testiculos y tampoco la capacidad sexual.

Se realiza mediante una pequefa incision en el escroto del hombre y bloquea los dos
conductos que lleva los espermatozoides desde los testiculos. Mediante este
procedimiento se impide que el semen contenga espermatozoides. (8)

La esterilizacion quirdrgica  (contracepcion quirdrgica voluntaria, ligadura de trompas,
minilap): (8)

Provee contracepcion permanente a las mujeres que no deseen tener mas hijos, es un
procedimiento quirdrgico simple y sin riesgos, puede realizarse con anestesia local y
sedacion leve.

La técnica consiste en realizar una pequefia incisién en el abdomen de la mujer para
ocluir o cortar las trompas uterinas que llevan los 6vulos de los ovarios al Utero. Con las
trompas bloqueadas el 6vulo no se encuentra con el espermatozoide y no puede
producirse un embarazo.

Tipos de cirugia:

La MINILAP (mini laparotomia), laparotomia: en estas dos operaciones el doctor hace
una incision o corte en la pared inferior del abdomen inferior siendo la diferencia entre
las dos el largo de la incision y lo extenso de la cirugia. En una Minilap la incision es
muy pequefia de 1-2 pulgadas y solo deja una pequefia cicatriz, en la laparotomia la

incision es mucho mayor de 3-5 pulgadas y deja una cicatriz mayor, por medio de la
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cual se llega hasta las tubas ovéricas y se puede remover una seccion de la tuba con
una corriente eléctrica, hilos, bandas o grapas. Una vez sellado los tubos la incision se
sutura. La cirugia no debe durar mas de media hora, y el tiempo de estadia debe ser en

la Minilap menos de 24 horas y en la Laparotomia de 3-4 dias. (11)

Laparoscopia: utilizando una aguja especial el médico procede a inflar el vientre con

gas, empuja los intestinos alejandolos de su Utero y de las tubas ovaricas, luego el
doctor hace una pequefia incision de media pulgada cerca de ombligo, y un
laparoscopio especial se inserta a través de su incisién que permitira al médico ver sus
tubas para luego sellarlas por medio de corriente eléctrica, bandas o grapas, una vez
que se saca el gas del vientre se sella la incisién. La operacidn incluye anestesia y
dura unos 30 minutos y la estadia en el hospital es menos de 24 horas, el periodo de

recuperacion es de 2-3 dias. (11)

Acceso vaginal y transcervical: el médico hace una incisién en la parte posterior de la

vagina. A través de ella, encuentra las tubas y las sella con corriente eléctrica, hilos
bandas o grapas. Una vez sellada las tubas se cose la incision en la vagina. A veces se
utiliza un instrumento llamado culdoscopio para ver las tubas. La operacion incluye
anestesia, dura 30 minutos. El periodo de estadia es menos de 24 horas y el de
recuperacion de 2-3 dias. Con este tipo de operacion no debera tener relaciones

sexuales durante 3-4 semanas para darle tiempo a la cicatrizacion de la vagina. (11)

Ventajas y desventajas de la Esterilizacién quirdrgica: (8)

Las ventajas:
* Muy efectivo
* Permanente
* No interfiere con las relaciones sexuales, el goce sexual se va aumentando por
qgue no hay preocupacion de riesgo de embarazo no deseado.
* No afecta la leche materna, ningun efecto o riesgo para la salud.
* Puede realizarse inmediatamente después del parto.

* Ayuda a proteger contar el cancer de ovario.
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Desventajas:

Infeccion o sangrado posquirdrgicos

Existen riesgos de la anestesia: local; alergias, sobredosis, general; efectos
secundarios y recuperaciéon mas lenta.

Requieren examen fisico y cirugia menor por personal capacitado.

Comparada con la vasectomia la esterilizacion femenina es mas riesgosa.

Més cara y mucho mas dificil de revertirla, pues no hay garantia del éxito
de la recanalizacion.

No esta disponible en todos los servicios de salud.

No protege contra ITS ni VIH SIDA (8)

Técnicas : Pomeroy, Mad lenner, Uchida, Irvonix, entre otras.

Cualquiera que sea la técnica de esterilizacibn debe reunir las siguientes

caracteristicas:

1. Alto grado de eficacia con una taza de fracasos baja.

2. Relativa sencillez a fin que pueda aplicarlas al personal con adiestramiento
quirargico de menor categoria en el mayor niamero posible del personal del
centro de salud.

3. Inocuidad, que entrafien el menor riesgo posible de complicaciones.

4. Relativamente indoloras cuando se practican bajo anestesia local.

5. Que afecten solamente la fecundidad pero no cualquier otra funcion fisioldgica.

6. Baratas.

7. Practicables en régimen ambulatorio.

8. Poco traumatica para las tubas uterinas. (11)

LA ANESTESIA:

Con cualquier tipo de esterilizacion primero serd anestesiada, esto significa que le

daran a la usuaria una droga que impedira sentir dolor durante la cirugia. (11)

Los tipos de anestesia pueden ser:
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General: la paciente estara dormida durante toda la cirugia y las drogas que se le
administraran seran inhaladas, inyectadas o ambas. Esta se recomienda en mujeres
muy obesa y para las que han tenido operaciones abdominales o infecciones pélvicas.

Local o espinal: la paciente estara despierta durante la operacion pero no sentira dolor,

la anestesia local se da mediante una inyeccion en la piel, lo que la adormecera
localmente. La espinal se da mediante una inyeccion en la columna vertebral o espinal
dorsal, que adormecera el cuerpo de la cintura para abajo. (12)
Los procedimientos de anestesia local consisten generalmente en tres tipos de drogas:
1. Agentes sistémicos que sedan a la paciente y bloquean el dolor.
Analgésicos locales que alivian el dolor en el lugar de la incision
3. Drogas sistémicas que previenen las nauseas o las alteraciones de la funcion
cardiaca.
El método mas generalizado consiste en administrar el sedativo Diazepam, el narcético
Meperidina y el anestésico local Lidocaina, la Atropina se administra para prevenir la
bradicardia y la Prometacina para prevenir las nauseas. (12)

Complicaciones de la anestesia:

Convulsiones, coma y colapso cardiovascular (por exceso de lidocaina).
Reacciones alérgica (por los componentes de la anestesia).
Hipotension (por narcoticos).

Obstruccioén del flujo sanguineo (por aplicar la prometacina en arterias).

Paro respiratorio o muerte (por narcéticos) (12)

Adiestramiento a los trabajadores de salud: (12)

Es necesario establecer programas de adiestramiento para alentar a los médicos a usar
la anestesia local y para garantizar que se apliquen los procedimientos apropiados.
Este debe cubrir todos los aspectos del uso de la anestesia:

» Farmacologia de las drogas usadas para la anestesia y sus antagonistas.

» Uso clinico de las drogas.

» Efectos secundarios de los anestésicos.

* Monitoreo de las mujeres anestesiadas.
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* Resucitacion, técnicas para mantener vias aéreas permeables y antagonistas de

la anestesia.

Complicaciones de la cirugia _: Infecciones (raras), lesiones viscerales por errores de la

técnica principalmente de vejiga, uréteres, confusion en la toma de otros tejidos como la
ligadura del ligamento redondo; quemaduras intestinales, sindrome pos ligadura
tubarica (desordenes menstruales, dolor pélvico, cambio en la conducta sexual y
manifestaciones endocrinas anormales), arrepentimientos de la paciente respecto a la
intervencion, fallas y embarazos ectépicos.

El riesgo de complicacion depende no solamente del tipo de intervencion sino también
de la experiencia del cirujano y de las caracteristicas de la mujer, el adiestramiento
adecuad, la pericia quirdrgica son importantes.

Factores de riesgo que predisponen a complicaciones: Cirugia Pélvica Anterior,
Diabetes Mellitus, Enfermedades Pulmonares: Asma, Bronquitis, Enfisema; Obesidad.
En general la mortalidad es baja y entre las tres principales causas de muerte figuran:

Sobredosis de anestesia, Infecciones y Hemorragias. (13)

Medidas basicas de asepsia vy antisepsia en las clinicas de Salud Reproductiva:

» Lavarse las manos.

e Utilizar guantes.

* Realizar examenes vaginales Unicamente cuando son necesarios o requeridos.

* Limpiar la piel del paciente.

» Usar agujas y jeringas nuevas o desechables.

* En el caso de materiales reusables estos deben ser: descontaminados
(sumergirlos en solucion de cloro al 0.5% u otro desinfectante), limpiar con agua
y jabdn y someter a desinfeccion intensiva (por ebullicion o vapor) o esterilizar
(por vapor o calor seco)

» Espéculos vaginales, sondas uterinas, guantes y otros equipos que entran en
contacto con membranas o mucosas, deben ser descontaminados, limpiados y

después sometidos a desinfeccion.
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Agujas, jeringas y otros equipos que entren en contacto con tejido subcutaneo
también deben de ser descontaminados, limpiados y esterilizados.

Los objetos desinfectados no deben tocarse con las manos sin guantes.

Mesa de exdmenes, asientos o cualquier superficie que entre en contacto con la
piel, deben limpiarse con solucion de cloro al 0.5%.

Deshacerse de los equipos y suministros desechables en forma adecuada.

ApG@sitos gasas y otros desechos solidos deben ser incinerados.

Reglamentos para las operaciones de esterilizaciéon pagadas con fondo del gobierno

federal:

1.
2.

Haber cumplido al menos 21 afios.

Debe aguardar al menos 30 dias después de haber firmado el consentimiento
preoperatorio, excepto en caso de parto prematuro o cirugia abdominal de
emergencia (por lo menos 72 horas después de haber firmado el consentimiento)
No puede obtenerse su consentimiento cuando se encuentre bajo los efectos de
alcohol o de otras sustancias que afecten su entendimiento.

Si asi lo desea puede hacerse acompafiar con alguien cuando firme el
formulario.

Su consentimiento es efectivo durante 180 dias a partir de la fecha que firme el
formulario.

Si tiene alguna pregunta si algo no esta claro o si le preocupa es importante que
lo mencione, recuerde que puede cambiar de opinién en cualquier momento
antes de la operacion.

Asegurese que no quiere tener mas hijos bajo ninguna circunstancia antes de

decidir que la esterilicen. (11)

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

La seleccion informada de métodos es un componente muy necesario en los métodos

de planificacion familiar. Esta informacion ayuda al usuario a afrontar los efectos

secundarios ala vez que disminuye la discontinuacion innecesaria de métodos

temporales. Los usuarios de estos métodos deben ser informados de las opciones que

tienen respecto a otros métodos. Se debe analizar el consentimiento informado segun
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el tipo de método y el tipo de proveedor para mejorar las politicas y las practicas de los

programas. (6)

Los 6 puntos del consentimiento informado:

Para hacer una elecciéon informada sobre la esterilizacion, la usuaria debe comprender
los puntos siguientes:

1. Los anticonceptivos temporales también se encuentran a disposicion de la
usuaria y su pareja.
La esterilizacion voluntaria es un procedimiento quirdrgico.
El procedimiento conlleva ciertos riesgos, asi como también beneficios.
Si tiene éxito, la operacion evitara que la usuaria tenga mas hijos.

El procedimiento se considera permanente y probablemente no pueda revertirse.

o gk 0N

La usuaria puede tomar la decision de no hacerse el procedimiento en cualquier
momento antes que se efectle, sin perder sus derechos u otros beneficios

médicos de salud. (9)

CONSEJERIA PARA USUARIAS DEL SERVICIO DE PLANIFICAC ION FAMILIAR:
La consejeria debe adaptarse a cada cliente en particular al mismo tiempo, la mayor
parte de la consejeria sobre la elecciébn de un método abarca 6 temas, la informacién
sobre estos temas debe llegar al usuario a través de otros medios por ejemplo radio,
television, pésteres folletos y en reuniones comunitarias. (9)
Es importante que la informacion proveniente de las distintas fuentes sea lo mas
consistente posible, la que debe incluir: (9)

a. Eficacia del método.

b. Ventajas y desventajas.

c. Efectos colaterales y complicaciones.

d. Como usar el método.

e. Prevencion contra ETS.

f. Cuando regresar a la clinica.
La decision para utilizar algin método de planificacion familiar implica ir paso a paso.

Proceso que incluye conocimientos, opciones, toma de decisiones y llevarlas a cabo por
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lo tanto aconsejar a usuarias nuevas de planificacion familiar es también un proceso

que consta de 6 pasos:

=4

- 0 a o0

atender a la usuaria de manera respetuosa y abierta.

conversar con las usuarias sobre su situacion personal (intencion, preocupacion,
deseos).

comunicar cuales son los métodos de anticoncepcion.

elegir un método apropiado.

Describir como se usa el método elegido.

Acordar una visita de seguimiento.

Consejeria preoperatoria:

Es preciso darles una minuciosa orientacién a las usuarias antes de someterlas a la

intervencion quirdrgica para que no se atemoricen ni obstaculicen el trabajo del

cirujano. El cirujano debe hablar con la paciente durante la intervencion y brindarles el

apoyo y el aliento necesario. (13)

A todas las usuarias se les deben explicar los siguientes aspectos:

Etapas de la operacion.

Instrucciones para el cuidado de la herida.

Dolor y las molestias que puedan presentarse.

Complicaciones postoperatorias comunes: infeccion, fiebre aumento del dolor,
sangrado y embarazo.

Modo de empleo de cualquier medicamento prescrito para después de la
intervencion quirdrgica.

Cuando volver a trabajar y reanudar las relaciones sexuales y no tenerlas 15
dias antes o usar preservativo.

Fecha de visita de seguimiento (cita) (13)

En algunos mujeres la anestesia local no bloquea por completo el dolor, y la mitad de

las pacientes experimenta un leve dolor cuando el médico mueve los érganos pélvicos

por lo que el cirujano tiene que trabajar con mucha suavidad y esperar de 3-5 minutos

una vez aplicada la anestesia antes de realizar la incision. (12)
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Consejeria postoperatoria:

» Descanse de 24-48 horas después de la operacion.

* Reanude sus actividades normales a medida que se vaya sintiendo comoda.

» Evite la relacion sexual durante una semana y suspéndala si le es incomodo.

» Evite alzar objetos pesados durante 1 semana para permitir la cicatrizacion de la
herida. (13)

* Regrese a la clinica o comuniquese con el médico si desarrolla: fiebre, mareos,
desmayo, dolor abdominal persistente, hemorragia o secrecion proveniente de la
herida, sospecha de embarazo.

» Tome 1-2 tabletas analgésicas cada 6 horas si las necesita para el dolor.

» Evite la tension sobre la herida quirdrgica, no la frote, ni irrite por lo menos en
una semana, después de bafarse seque el sitio de la herida.

* Los puntos de sutura se retiran de 7-10 dias posterior a la cirugia.

* Regrese a la clinica una semana después del procedimiento para asegurarse

que el proceso de cicatrizacion es normal. (13)

LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA:

Existe una lista de criterios de elegibilidad para realizarse la esterilizacion femenina, los
cuales deben usarse una vez que la paciente ha tomado la decision de no tener mas
hijos. Esta lista de criterios no tiene por que reemplazar la consejeria brindada por la
clinica. (Ver anexo No.2) (9)

Ninguna condicion médica impide que la mujer obtenga una esterilizacion, sin embargo
algunas condiciones o circunstancias requieren postergar el procedimiento, referir a
pacientes o alguna precaucién especial. (9)

La mayoria de las mujeres pueden hacerse una esterilizacion con procedimientos
efectivos y sin riesgos.

Las consideraciones médicas en el proceso de evaluacién preoperatoria segun la OMS
para los “criterios médicos de eleccion para esterilizacion quirdrgica femenina” son

presentadas en el Anexo 2. (13)
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ESTADISTICAS CON RESPECTO A LAS ESTERILIZACIONES SE GUN ENDESA
PARA EL ANO 2005

La capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad y el método
anticonceptivo que escoge depende de su condicion y de su propia imagen, pues se
cree que la mujer que se siente incapaz en otros aspectos de su vida tendrd menos

probabilidades de sentirse capaz de ejecutar decisiones con relacién a su fecundidad.

Dado que la prevalencia de esterilizacion en Nicaragua es relativamente alta, la edad
mediana al momento de operarse es de 30 afios y el porcentaje de mujeres

esterilizadas entre los 25 -29 afios ha estado en general alrededor del 17%. (6)

Dentro de las fuentes y métodos de planificacion familiar y seleccion informada la
principal fuente de anticoncepcion para las usuarias nicaraguenses es el sector publico
donde se encuentran los hospitales y los centros de salud, identificados con mayor
frecuencia como fuentes de suministros de anticonceptivos con 31%, las clinicas
PROFAMILIA, IXCHEN, vy las clinicas privadas proveen otro 20% de los métodos
modernos, los hospitales del MINSA son los principales proveedores de esterilizaciones

femeninas seguidos por las clinicas de PROFAMILIA. (6)

En Nicaragua exista un alto nivel de conocimiento de las mujeres respecto a la
existencia de métodos de planificacion familiar, dato que se ha refleja en las diversas
encuestas realizadas sobre estos topicos; ESF 93, ENDESA-98, ENDESA 2001. Los
métodos modernos mas conocidos por las mujeres actualmente unidas son la pildora,
inyeccion y el preservativo (95%), seguido del DIU y la esterilizacion femenina (90%).

En la ciudad de Leon el 99.8 % de las mujeres conoce de algun método. (6)

El uso de anticoncepcidon en Nicaragua es relativamente alto, pues el 66 % de todas las
mujeres en edad fértil han usado alguna vez en su vida un método de Planificacion

Familiar, el método moderno mas usado por todas las mujeres sigue siendo la pildora
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con 43% seguido de la inyeccion con un 27% y la esterilizacion femenina con 18% al
igual que el DIU y el condon. (6)

Al analizar el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres segun el numero de hijos se
observa un aumento significativo en el nivel de uso entre las mujeres que tienen 3 0 mas
hijos, pasando de 71% en 1998 al 78% en el 2001, y el método mayormente
seleccionado por las mujeres que tienen 3 0 mas hijos nacidos vivos es la esterilizacion

quirdrgica, las mujeres que no tienen hijos son las que menos planifican en un 30%. (6)

Segun la encuesta, la poblacion para el afio 2005 en Ledn era de 355,779 habitantes,
en donde 85,387 eran mujeres en edad fértil, de las cuales hay un 57.7% que no usan
métodos anticonceptivos pero que no descartan en algin momento hacer uso de estos
y un 4.1% no estd segura de usar algun método, y el 38.2% no planea usar ningun
método.

Del 57.7% que no usa pero planean usar métodos anticonceptivos un 20% utilizaria

métodos definitivos como la esterilizacién quirargica. (6)

En Nicaragua de cada 100 mujeres casadas o unidas un 75% utilizan métodos de
planificacion familiar en donde Carazo ocupa el primer lugar en esterilizaciones
quirdrgicas realizadas con un 36.2% mientras que Leon ocupa el segundo lugar con un
35.2%. (6)

De la poblacion total de Ledn 48,500 son casadas o unidas, de las cuales 36,278 usan
anticoncepcion y no usan 12,222. De estas ultimas, 7,052 estan dispuestas a usar
algun método anticonceptivo en el futuro, y 1,410 prefieren operarse (6). Esta cifra bien
puede cubrirse mediante la clinica de salud reproductiva, que ha llegado a realizar

1,164 esterilizaciones quirdrgicas en un afio.
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LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD SU FUNCIONAMIE NTO E
INDICADORES DE CALIDAD

La calidad en la atencion médica se expresa asegurando el logro de los mayores
beneficios posibles en la salud del paciente, sometiéndolo a los menores riesgos y
procurando el 6ptimo uso de los recursos disponibles (para evitar desperdicios y reducir
costos). (14)

La calidad de los servicios de planificacion familiar, tiene efectos sobre la eficacia con la
que los usuarios pueden utilizar los métodos, e influye sobre la continuidad con la que
las usuarias usan la planificacion familiar y afecta incluso la decision de la de comenzar

a usar la planificacion familiar.

CALIDAD
La Real Academia Espafiola define calidad, en su primera acepcion, como una
“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla
como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.”
Podemos definirla también como el conjunto de caracteristicas, atributos vy
especificaciones que poseen los bienes o servicios y que permiten clasificar a éstos en
diversas categorias relacionadas con la satisfaccion de necesidades y expectativas de
los clientes.
Las acciones y servicios de salud deberan tener efectividad comprobada, que sean
aceptadas y que generen satisfaccion en la poblacién, con el menor costo y riesgo
posible. (14)
La cobertura y calidad de los servicios de salud se miden en base a:

= Ubicacion unidades de salud.

= Cantidad personal de salud.

» Acceso a medicamentos.

» Cantidad y calidad de equipos.

» Infraestructura.

= Tiempo de atencion.

= Atencion a grupos vulnerables.
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= Satisfaccion de los usuarios.
» Seguimiento a puestos y casas bases.

» Preparacion del personal.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE SALUD
Son las propiedades de los productos o servicios con las cuales se pretende satisfacer

las necesidades de los clientes o usuarios y se ubican en las siguientes vertientes:

A. Caracteristicas Tecnoldgicas: Se refiere a la especificacion de caracteristicas o
cualidades del producto como tamafio, forma, color, peso, consumo de energia,

durabilidad, etc.

B. Caracteristicas de la Atencion: Interrelacion, que se establece entre el cliente y el
procesador. En esta categoria se incluyen, entre otras, la oportunidad, la cortesia y el

apego a normas y procedimientos. (14)

EL ENFOQUE DEL CLIENTE APLICADO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Es aplicado por organizaciones de diversos tipos que estan interesadas en asegurar la
preferencia de sus clientes. Para comprender mejor el enfoque del cliente, sera
necesario revisar los conceptos de organizacion y servicio; se estableceran los tipos de
servicio y se identificardn las caracteristicas que distinguen a la atencion médica de

otros servicios prestados al individuo en su propia persona.

1. Organizacion

En términos generales, una organizacion es la combinacion de personas, recursos y
funciones para el logro de objetivos determinados. Un consultorio es, entonces, una
organizacion integrada, en la mayor parte de los casos, por el médico, la enfermera y la
recepcionista; las instalaciones, el mobiliario y el equipo médico, y las funciones que
cada uno de los integrantes debe realizar para contribuir a mejorar o preservar el

estado de salud de los pacientes que ahi acuden. (14)
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2. El servicio de la atencién a la salud
En términos generales, servicio es el trabajo que se realiza para beneficio de otros, ya
sea en su propia persona o0 en bienes que les pertenezcan, mediante un pago o

simplemente con el fin de agradarles.

3. Caracteristicas comunes de los servicios

La atencion a la salud comparte las caracteristicas generales de cualquier servicio
prestado a los individuos en su persona, independientemente de su tipo, aunque
presenta otras caracteristicas que le son especificas. Las caracteristicas que comparte

con otros servicios son las siguientes:

. Intangibilidad . Los servicios son experiencias, no son objetos que puedan ser tocados.
No tienen forma, color, aroma ni sabor. Aunque es posible palpar objetos como un
estetoscopio, una cama de hospital o el asiento de una sala de espera, nadie puede

“tocar” una consulta médica ni el hecho de practicar una cirugia.

. La produccién y el consumo de los servicios es inse parable . A diferencia de los
bienes, que son producidos antes de que sean utilizados o consumidos por las
personas que los adquieren, los servicios se producen en el mismo instante en que son
ofrecidos a quienes los reciben. Una consecuencia obvia de esto es que los defectos en
los bienes pueden ser detectados antes de que sean entregados a los consumidores;
en cambio, los errores en la prestacion de los servicios se detectan demasiado tarde,

cuando éstos ya fueron recibidos por los usuarios.

. Los servicios son heterogéneos , en especial aquellos en los que intervienen muchas
personas. Esto significa que la prestacion de un servicio puede variar de un proveedor a
otro, de un usuario a otro y de un dia a otro, aun cuando participe el mismo proveedor,
el mismo usuario, 0 ambos. De este modo, un mismo paciente puede ser atendido de
manera distinta por diferentes médicos, por ejemplo durante la estancia hospitalaria de
aquél; incluso, puede recibir un trato desigual por parte del mismo médico si éste

atraviesa por algun momento especial y no es capaz de abstraerse de ello. (14)
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Caracteristicas especificas de la atencion médicac  omo un servicio humano
Entre las caracteristicas que distinguen la atencibn meédica de otros servicios
sobresalen las que se comentan a continuacion:

» La esencia del servicio en la atencibn médica es la relacion entre el médico y el

paciente.

» El estado de animo con el que acude la mayoria de los usuarios de los servicios

de salud es distinto del de aquellos que acuden a otro tipo de servicios.

* _En los servicios de salud, de manera lamentable y paraddjica, hay situaciones

que propician la deshumanizacién o despersonalizacion en el trato a los

pacientes.

SATISFACCION DEL PACIENTE
En todas las organizaciones, en especial en las que producen servicios, hay un nimero
Importante de ocasiones en que las personas que se aproximan a ellas se forman una
idea de la calidad que ofrecen.
Un paciente disgustado, por lo general, no manifiesta su insatisfaccion de manera

directa; simplemente, si estd en sus posibilidades, no vuelve. (14)

Importancia de conocer la opinién de los pacientes acerca de la atencion

De lo dicho hasta aqui se desprende la importancia y necesidad que las organizaciones
de salud tienden a crear y aplicar instrumentos para conocer la opinion de los clientes.
Su gran utilidad radica en la ventaja que se obtiene al poder identificar los aspectos que
mas agradan a los usuarios, para mantenerlos, asi como aquellos que les disgustan,
para eliminarlos.

Entre los instrumentos de uso mas frecuente estdn las encuestas (personales o
telefénicas), las entrevistas individuales, los grupos focales y los buzones para

comentarios del publico.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: se realizard un estudio de Evaluacion de Servicios de Salud

usando diferente tipo de metodologias cualitativa y cuantitativa, mediante:

A. Entrevistas a profundidad a informantes claves.

Tienen como finalidad obtener valoraciones sobre la calidad del servicio, sobre los

factores que afectan esta calidad, y las expectativas para el futuro.

Se tomaran como informantes claves. a) Ex director de la clinica de salud reproductiva,
de 1980 al 2003; b) Director del SILAIS Leon; c) Responsable de atencidn integral a la
mujer en el SILAIS-Ledn; d) Técnica quirdrgica de la Clinica, y responsable de las
estadisticas de la clinica; e) Director del centro de salud Enrique Méntica, del cual

depende administrativamente la clinica.

Las entrevistas seran grabadas, y luego transcritas. La informacion serd analizada
mediante la preparacion de matrices de descriptores.

La guia de estas entrevistas puede verse en los anexos

B. Entrevistas a usuarias externas, especificamente a mujeres que fueron
operadas.
Tienen como finalidad conocer el grado de satisfaccion de las usuarias con el servicio
recibido.
Se realizaran en los domicilios de las pacientes, ante el interés en conocer si luego de
un tiempo existe arrepentimiento acerca de la esterilizacion. Se realizardn 20

entrevistas.

C. Revision documental

Especificamente se revisaran las estadisticas del servicio en los ultimos afos.
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D. Observacion
Se utilizard para valorar la infraestructura y equipamiento de la clinica, mediante uso de
medios visual: cAmara digital, y una guia de observaciéon para evaluar la calidad del

servicio (ver guia en anexos No. 5)

Operacionalizacion de variables:

Variables Indicadores
Grado de adecuacion de los » Estado de la infraestructura:
recursos disponibles » Estado de los equipos

» Disponibilidad de la ropa
» Disponibilidad de material de reposicion

quirdrgica
» Disponibilidad de recursos humanos
Productividad * Numero de esterilizaciones quirdrgicas.
Grado de satisfaccion » Distribucion porcentual de las mujeres segun

su grado de satisfaccion con cada aspecto
del funcionamiento de la clinica

Perspectivas a futuro * Expresiones de las autoridades sobre
importancia del funcionamiento de la cinica, y
sus planes para el futuro.

Frecuencia de complicaciones » Estimaciones cualitativas de parte del
personal
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RESULTADOS

A. Entrevistas a usuarias

Se les realizo entrevistas a las usuarias de la clinica de salud reproductiva en los
altimos diez afos y:

Del total de mujeres entrevistadas con respecto a si estaban satisfechas por haberse
realizado la cirugia de esterilizacion quirdrgica de un total de veinte entrevistas 16
respondieron que estaban muy satisfechas de haberse realizado la cirugia, 2 dijeron

que estaban satisfechas y 2 de ellas que estaban indecisas.

Con respecto a la pregunta de que si recomendaria la cirugia a un familiar o amiga
cercana, 18 respondieron que seguramente la recomendaria y 2 de ellas dijeron que les

recomendarian qgue se operaran.

En la pregunta que dice que si le explicaron en la clinica de los diferentes métodos de
planificacion familiar 9 respondieron que mucho (suficiente, bastante bien), 3 dijeron

gue algo (mas o menos), otras 3 dijeron que poco, y 5 dijeron que nada.

De acuerdo a la pregunta que dice que si le explicaron que era definitiva la cirugia o
que ya no podia tener mas hijos las 20 concluyeron que Si.

En una de las preguntas se les cuestiona sobre la calidad de atencion recibida en la

clinica 'y de ellas 19 dijeron que fue muy buena y 1 dijo que fue buena.

Con respecto al trato recibido por parte del personal de la clinica de las veinte, 18

dijeron que fueron muy amables y solo 2 dijeron que fueron amables.

También las cuestionamos con respecto a que tanto dolor sintié mientras las estaban

operando y utilizamos una escala del dolor en donde “0” era que no tuvo dolor y “4” era
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el dolor mas intenso jamas sentido por la paciente y de ellas 18 respondieron “0"que no

tuvieron dolor y 2 de ellas lo calificaron con “1” (dolor leve).

Y en cuanto a las razones por las que ellas tomaron la decision de operarse 13 de ellas
dijeron que fue por que ya no querian mas hijos, 3 por que ya no querian mas hijos y
por razones economicas, 2 dijeron que por razones de salud, 2 dijo que por razones

econdmicas y de salud,

Se finalizd la entrevista preguntandoles si en el transcurso del tiempo han
presentado algun cambio o molestia después de la operacién y 15 dijeron que NO
(ningn cambio o molestia) 4 dijeron que aumentaron de peso y 1 dijo que aumento de
peso y le daban cefaleas.

B. Entrevistas a profundidad a informantes cI  aves

Calidad del servicio prestado por la clinica

De acuerdo a los informantes claves, de manera general la clinica ha ofrecido una
atencion de calidad en los ultimos diez afios, aunque se deduce claramente que la
situacion no ha sido igual a través del tiempo. Fue reportada como un cambio negativo
el hecho de no tener en los dltimos afios médicos permanentes a cargo de la clinica.
Puede que, en efecto, haya sido de beneficio la situacién anterior, en que habia un
director de la clinica, dedicado enteramente a velar especificamente por el
funcionamiento de la misma. Agregado a lo anterior, ha sido de provecho el trabajo en
equipo que mantenian los trabajadores que ofertaban el servicio en la clinica.

Esto ha representado un serio problema, debido a que no se puede contar con un
personal permanente ni anestesidlogo ni ginecologos responsables directos, por que la
clinica no presta todo el equipamiento necesario para brindar seguridad durante la
cirugia, segun entrevistados, “nosotros no tenemos todos los equipos que los
anestesistas requieren, no tenemos oxigeno, no tenemos un monton de cosas, que solo
ellos saben de sus necesidades” , hecho por el cual ha venido decreciendo la

productividad hasta suspenderse desde el mes de agosto del afio 2006, sino se
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contrata un anestesiologo con prontitud, se podria perder la Unica vacante de
contratacion activa actualmente.

La calidad del servicio en los ultimos 10 afios ha sido valorada como muy buena,
debido a que las usuarias conocian ampliamente el método de esterilizacién quirdrgica
que es el que se ofertaba mayormente, pues las pacientes venian referidas de los
diferentes centros de salud donde eran captadas, y ya venian con previa consejeria.
Durante este tiempo la clinica ha tratado de modificar el perfil, introduciendo métodos
de consejeria y ofertando los diferentes métodos de planificacion no definitivos,
mediante el uso de medios audiovisuales, pero por falta de recursos tanto humanos
como materiales no se ha podido cumplir con los principios antes mencionados.

En lo que respecta a la infraestructura y los materiales necesarios para el
funcionamiento adecuado, los entrevistados expresaron que esta cuenta con los
recursos estrictamente indispensables, aunque se tendria que dar mantenimiento a
muchos de los equipos ya existentes.

En las diferentes entrevistas dirigidas a las autoridades responsables de los diferentes
servicios afines a la clinica, se plantearon perspectivas de reapertura de la clinica
promoviendo dar una atencién mas integral a la poblacién contratando mayor personal
para satisfacer la cobertura tanto de métodos de planificaciébn, como de cirugias y
colposcopia, asi como busqueda de anestesiélogos permanentes, y de organismos que
estén dispuestos a colaborar con ellos, sin embargo no se planteo la prontitud de estos
tramites de reapertura.

Cabe mencionar que durante los ultimos 10 afilos en que nos basamos para realizar
este estudio no fueron encontradas ninguna complicacion ni mortalidad trans ni pos
quirdrgico.

Todos los trabajadores de la clinica y el personal del SILAIS expresan su consenso en
cuanto al desempefio como Eficiente “se les dio satisfaccion a las personas que
llegaban a solicitar el servicio”, Excelente “se les da orientacion acerca del método de
esterilizacion quirdrgica” a su vez mencionaron que habia una “coordinacion y trabajo

excelente junto con el doctor”
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Ademas expresaron que en los dltimos 10 afios tuvieron buena productividad, buen
equipamiento, se trato de dar una atencion integral a la mujer. De tal manera que se ha

llegado a considerar el trabajo de la clinica como valioso.

Dificultades

Dentro de las dificultades principales expresadas por los entrevistados eran que
carecian de materiales de reposicion periddica “hilos, anestésicos, ropa”, la falta de un
anestesista y del equipo de anestesia la cual se considera una de las més relevantes,
por que la clinica se encuentra actualmente cerrada. Entre otras fueron mencionadas:
autoclaves, lavadoras y colposcopio en mal estado, falta de oxigeno; recursos médicos
y administrativo limitado. Ademéas fue mencionado el hecho de que no existen en la
clinica medios audiovisuales ni métodos anticonceptivos para formar un equipo de
integral del Servicio de Planificacion familiar incluyendo el equipo de consejeria del cual
no se dispone. “Entonces ahorita ningun servicio se esta prestando”

Recursos disponibles

Los participantes de la entrevista identificaron que se cuenta con lo estrictamente
necesario, o condiciones basicas existentes para dar respuesta a la poblacién. Pero
faltan aun mas recursos para poder ofertar todo lo de la clinica de salud reproductiva,
aunque existan recursos humanos, menos anestesistas, expresando sin embargo que

los métodos no son un recurso dificil de adquirir.

Importancia
Entre el grupo de entrevistados consideraron que la clinica es importante porque ayuda

a disminuir los factores de riesgo en las mujeres, protegiendo en binomio madre - hijo.
Ademés expresaron que la planificacion familiar como pilar fundamental en la salud
sexual y reproductiva y que la minilap es como tal el método definitivo para mujeres de
alto riesgo obstétrico, por lo que “es urgente y apremiante la reapertura, por ser la Unica
clinica que atiende a los diez municipios del SILAIS Leon”.
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Demanda del servicio

Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que la demanda del servicio de
esterilizacion quirdrgica que presta la clinica es bastante alta: “Los municipios y el
mismo hospital se quejan del montdn de mujeres que necesitan y que quieren operarse
pero no tienen el servicio, y a diario acuden a los diferentes centros de salud,

preguntando por la cirugia”.

Informacion brindada

Las entrevistadas afirmaron que la informacion brindada es poca ya que solo se explica
a cerca del procedimiento a realizar. Pues estas generalmente son referidas de otras
unidades de salud, por lo que acuden con conocimientos previos. “La informacién se

brinda en la unidad de salud donde son captadas.”

Complicaciones

En consenso los participantes mencionaron que las complicaciones son raras: siendo
las mas comunes: pequefios hematomas en el sitio de la herida, y perforacion de vejiga.
Todos ellos expresaron que no hubo ninguna muerte trans ni pos quirdrgica en los
altimos 10 afios.

Entre los criterios de rechazo de la cirugia expresaron los siguientes: peso mayor de

160-180 libras, cesareas o cirugias anteriores.

Perspectivas
Dentro de las perspectivas futuras dijeron que existe un proyecto municipal de atencién

de cobertura, para garantizar la cirugia dos veces por semana. Ademas buscar el
personal que se requiere, y la reactivaciéon de la clinica, debido a la saturacion
hospitalaria, en lo cual se estd trabajando actualmente, programando las cirugias a
como se realizaban anteriormente.

Mediante la busqueda de ayuda y financiamiento para mejorar las condiciones de la
clinica y “trabajar coordinadamente con un grupo de personas para mejorar las

condiciones de la calidad de atencién.”
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Finalmente dentro de las sugerencias que nos proporcionaron estan que el ministerio

suministre de recursos suficientes, tanto en materiales de reposiciéon periddica como en
equipos, la contratacion de un anestesista permanente y la solicitud de ayuda a

organismos gque han apoyado a la clinica anteriormente.

C. Por revision documental:

En el transcurso de los ultimos 10 afios en la clinica de salud reproductiva del municipio
de Ledn se han realizado un niumero de 8161 esterilizaciones quirdrgicas con una
gran demanda por parte de la poblacion de los diferentes municipios del departamento
de Leon, siendo este el municipio con la mayor demanda con un porcentaje de 41.88%
en los dltimos 10 afios seguido de Nagarote con un porcentaje de 11.69% (ver tabla
No.1) para una suma de 53.57% considerando que la suma de los otros municipios llega
a consolidar el 46.43% restante. (5) Asi mismo podemos observar que la productividad
en los ultimos 10 afios ha ido en descenso de 1164 en el afio 1996 a 180

esterilizaciones durante el afio 2006. (Ver grafico No. 1, Anexo No. 10)

Tabla. No.1 Porcentaje de esterilizaciones quirdrgicas por municipio

Municipio %
Leodn 41.88
Nagarote 11.69
La Paz Centro 9.09
Malpaisillo 7.72
El Sauce 6.21
Telica 5.80
Jicaral 4.01
Quezalguaque 3.66
Achuapa 3.25
Santa Rosa 3.00
Mina el Limon 2.78
Otros 0.91
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Gr.1: Esterilizaciones quirdrgicas por afio.
Clinica de Salud Reproductiva, 1996-2006
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D. Informacion obtenida mediante la observacion:

Hicimos uso de la Guia de instrumental y equipamientos, y uso de medio visual de los
cual obtuvimos los siguientes resultados:

Infraestructura: techo de zinc, piso de ladrillos, paredes de concreto, puertas de madera
y sala de espera. En todos los alrededores de la clinica se encuentran muchos arbustos
(predio montoso). (ver anexos 10)

Servicios basicos: luz, agua y servicios higiénicos se encuentran en existencia pero casi
todos estan en mal estado.

Instrumental: se encuentran en existencia: mesa quirdrgica y de examenes, lavamanos
y ldmpara quirurgica, de los cuales mesa de exadmenes y lavamanos quirurgicos estan
en mal estado, no sabiendo el estado de la mesa quirdrgica ni de la lampara, por falta
de acceso a la observacion.

De la maleta quirdrgica observamos lo siguientes: algunas pinzas y tijeras se

encuentran sin filo y en mal estado.

33



Equipos: anestesia y equipo de desinfeccion no hay en existencia; sdbanas, camisones
estan deteriorados; camas y camillas se encuentran en existencia pero no en buen
estado, algunos colchones estan rotos.

Manejo de desechos biolégicos y sélidos no hay buen tratamiento. (Ver anexo 9)
Recursos Humanos: Ginecoélogos, anestesidlogos, no estan prestando servicios
actualmente, el resto de personal: técnica quirdrgica, auxiliar de enfermeria y doméstica
se encuentra delegado a otras labores en el centro de salud Mantica. No existe

personal directivo destinado a la clinica.

Observaciones o aclaraciones:

Una de las puertas, de sala de Colposcopia, est4 dafiada por intento de robo (segun
entrevista), por lo que los servicios que ofertaba Ultimamente la clinica estan inactivos.
Se realizé dicha visita con la ayuda de medios visuales (fotos) para confirmar y

corroborar dicha informacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Andlisis de los recursos disponibles para el funcio namiento de la clinica.

De manera general, la clinica de salud reproductiva tiene una infraestructura aceptable
desde el aflo 2005, que se traslado de las antiguas salas de operaciones del Hospital
San Vicente a lo que era el servicio de maternidad. Tiene paredes de concreto y
suficiente amplitud. Una ventaja es que tiene acceso directo a la calle, lo que no ocurria
en su ubicacion anterior. El quiréfano se encuentra revestido de azulejos. La planta
fisica tiene algunos defectos: el techo posee goteras en algunos lugares, soélo la mitad
de los servicios sanitarios funciona, y el lavamanos quirdrgico tiene una fuga, y no
funciona su pedal. Falta limpieza en algunos de sus ambientes, donde se acumulan
recipientes plasticos en desuso. En los alrededores de la clinica falta control de la

maleza, que sirve de refugio a animales indeseables.

En cuanto a instrumental y equipo, una seria limitante la constituye el autoclave en mal
estado, y con su vida 0til agotada desde hace mucho tiempo. Problemas agregados son
el desperfecto en lavadora, y algunas camas con los colchones rotos. La ropa es

insuficiente, principalmente las sabanas para las camas, y las cortinas.

El problema principal de la clinica tiene que ver con recursos humanos. Puede que la
principal deficiencia sea la falta de un director o directora de la clinica, que esté
comprometido(a) con su funcionamiento, y con tiempo suficiente para hacer las
gestiones necesarias. De la observacion de la productividad de la clinica se puede
deducir la falta de anestesista, tenida como la principal razon para tener interrumpidas
las esterilizaciones quirdrgicas, en la realidad puede ser superada mediante el uso de
anestesia local, al menos en las mujeres mas delgadas.

Cabe sefialar que la tendencia al descenso de la productividad de la clinica en los
altimos 10 afios, se acentud al dejar de funcionar un director de la misma, con todo y

que en ese periodo habia anestesista.
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Analisis de la productividad del servicio en los Ul timos diez afios.

Como se ha sefalado anteriormente, la productividad de la clinica de salud reproductiva
ha tenido un marcado descenso en los ultimos 10 afios, pasando de 1164 cirugias
realizadas en el afio 1996 a 180 esterilizaciones en el afio 2006. La falta de anestesista
es la razén mas socorrida para explicar su paralizacién actual. Sin embargo, mediante
comunicacion personal supimos que en las clinicas de PROFAMILIA, en Chinandega, y
de IXCHEN, en Leon, las minilaparotomias se realizan con anestesia local. La clinica de
Ledn ha servido en algunos momentos para la capacitacion de residentes de Gineco-
Obstetricia y de médicos generales. Bajo esta condicion, puede que las cirugias tomen
mas tiempo y se requiera de otro tipo de anestesia, pero para ofrecer el servicio, buena
parte de las pacientes podrian ser operadas con anestesia local. Parece, por tanto, que

falta mas decision que personal.

En el afio 1998, Ledn ocupaba el primer lugar del pais en cuanto a prevalencia de
esterilizacién quirargica de mujeres en edad fértil, casadas o unidas.: 33.9%. En el
2001, aunque la prevalencia de la esterilizacion habia aumentado, Leon pasé a ocupar
el segundo lugar, con 35.2% de prevalencia, superado por Carazo (36.2%).
Aparentemente, la disminucion de las operaciones en la clinica de salud reproductiva
ha sido compensada con creces por operaciones en otros lugares, quizas en la clinica
de Ixchen y en clinicas provisionales. Es de esperar que las operaciones se estén
dando ahora mas entre mujeres con ciertas posibilidades econémicas, que son las que

tienen acceso a estas clinicas. En Ixchen, una esterilizacion cuesta C$ 1,500.

Satisfaccion de usuarias

Todas las mujeres estaban satisfechas con la decision de haberse operado, y con la
calidad y calidez de la atencion recibida en la clinica. De hecho, todas estaban
dispuestas a recomendar la operacion a una familiar o persona muy estimada para

ellas.
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Perspectivas

Dentro de las perspectivas para el funcionamiento de la clinica en el futuro, las
autoridades de los servicios de salud se mostraron positivas, pues se piensa formular
un proyecto municipal, en el que se realizarian operaciones dos veces por semana.
Estarian en busqueda de cooperacion y financiamiento para garantizar su reapertura. El
material de reposicion periodica lo conseguirian a través del sistema de abastecimiento

del MINSA. Sin embargo, no pudieron presentar un cronograma para la reapertura.

Es llamativo que existiendo la plaza disponible para la contratacion de un(a)
anestesidlogo(a), en doce meses la misma no se ha hecho efectiva, lo que arroja dudas

sobre el grado de interés institucional en su reapertura.

Complicaciones

La frecuencia de complicaciones entre pacientes operadas en la clinica de salud
reproductiva en los ultimos 10 afios ha sido muy baja, y las que se han presentado han
carecido de gravedad. La que mas se ha observado es el hematoma local. No ocurrié

ninguna muerte entre las 8,161 operadas en el periodo estudiado.
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CONCLUSIONES

La calidad del servicio de planificacion familiar en la clinica de salud reproductiva ha
sido buena en los ultimos 10 afios. En efecto, las usuarias expresan satisfaccion con la
atencion recibida, y perciben que fueron bien informadas sobre la operacion. En el
periodo estudiado las complicaciones han sido escasas y leves. Sin embargo, tiene el
problema de que su productividad ha venido disminuyendo en este periodo, hasta

suspenderse totalmente en agosto del afio 2006.

Por otro lado, las condiciones en cuanto a infraestructura mejoraron recientemente,
cuando una parte de las instalaciones de la maternidad del Hospital San Vicente fueron
reparadas, para albergar a la clinica de salud reproductiva. Cabe sefialar que deben

recibir mantenimiento constante para evitar deterioro.

La clinica tiene en la actualidad problemas de equipamiento y materiales,
principalmente en relacion al autoclave, lavadoras, roperia y colchones para las camas.

Al menos parte del instrumental quirdrgico esta estropeado.

Aunque la falta de un anestesista es presentada como la principal razén para la
paralizacion actual de la clinica, puede que lo que mas esté faltando es compromiso de
las autoridades institucionales con su funcionamiento Yy, particularmente, la
disponibilidad en la clinica de personal de direccion con la motivacion y tiempo
suficientes para ello. Al fin y al cabo, buena parte de las operaciones pueden hacerse

mediante anestesia local.
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RECOMENDACIONES

e Realizar una reunion de autoridades del SILAIS, Hospital, Centro de Salud
Méantica y Facultad de Medicina para revisar el grado de importancia que deben
concederle a la planificacién familiar en general, y al funcionamiento de la clinica

de salud reproductiva en particular.

» Gestionar ante agencias internacionales de cooperacion la ayuda necesaria para

renovar el equipamiento y la infraestructura de la clinica.

» Estudiar la conveniencia de nombrar un(a) director(a) de la clinica, con la

motivacién y tiempo necesario para velar por su buen funcionamiento.

» Una vez que reanuden las operaciones, realizar actividades de divulgacion y
coordinacién con el personal de los centros de salud de los diferentes municipios

del Departamento de Leon, para restablecer el sistema de captacion y referencia.
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Anexo No. 1
GUIA DE ENTREVISTA A USUARIAS

Estamos interesadas en conocer el grado de satisfaccion que tienen las mujeres que
han sido operadas en la clinica de planificacion familiar del hospital viejo (San Vicente),
para no tener hijos. ¢ Quisiera darnos sus opiniones al respecto?

A T o

Ficha:

¢,Que edad tenia cuando la operaron? (anos)

¢, Hace cuanto tiempo la operaron? (meses)

¢, Cuantos hijos vivos tenia cuando la operaron? __ Hijos

¢, Qué edad tenia su hijo mas joven al momento de la operacion? __ Afios

¢ Qué tan satisfecha se siente de haber tomado la decisién de operarse? Leer
opciones:
Muy satisfecha Q)

Satisfecha . )
Indecisa )
Insatisfecha . )]

Muy insatisfecha___ (5)

¢, Si una familiar o una amiga muy apreciada por usted estuviera considerando ir
a la clinica a operarse, qué le recomendaria usted? Leer opciones

Seguramente le recomendaria que se operara___ (1)
Le recomendaria que se operara___ (2)

Nose  (3)

Le recomendaria que no se operara___ (4)
Seguramente le recomendaria que no se operara___ (5)

¢, Qué tanto les explicaron en la clinica sobre los diferentes métodos de
planificaciéon familiar, antes de que se decidiera por la operacion? Leer opciones

Mucho (suficiente, bastante, bien) __ (1)

Algo (mds o menos) __ (2)
Poco _ (3)
Nada__ (4)

No recuerda__ (5)

¢Le explicaron en la Clinica que después de operada ya no podria tener mas
hijos? Si__ (1) No__ (2) Norecuerda_ __ (3)
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10. ¢Qué le parece la calidad de atencion que le dieron en la Clinica? Leer opciones

Muy buena___ (1)

Buena___ (2)
Regular___ (3)
Mala___ (4)

Muy mala___ (5)

11.¢.En términos de amabilidad, como fue el trato que recibié en la clinica? Leer
opciones

Muy amable_ (1)
Amable (2
Indiferente___ (3)
Grosero__ (4)
Muy grosero___ (5)

12. ¢Qué tanto dolor sintio cuando la estaban operando? En la siguiente escala
escoja la intensidad del dolor, en donde 0 indica que no tuvo dolor, y el 4 el dolor
mMas intenso que jamas haya sentido.

I I I I |
I I I I
0 1 2 3 4

13. ¢ Por qué razones decidio operarse? Espere respuesta espontanea

Razones Si(1) | No(2)

Ya no queria mas hijos

Por razones econdémicas

Por problemas con otros métodos

Por razones de salud

Por influencia de otras personas

Otra razoén:

14. ¢Ha presentado algun cambio o molestias después de la operacion? Espere
respuesta espontanea

Cambio/molestias | Si(1) | No(2)

Aumento de peso

Disminucién de la libido

Mala cicatrizacion

Dolor ocasional

Embarazo posterior

Otra (especificar)

Alguna molestia: Si___ (1) No___ (2)




GUIA DE ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES

1. Al personal de la clinica

La presente entrevista tiene la finalidad de evaluar la calidad de atencién que se les
brinda a las usuarias que utilizan los métodos de planificacién familiar ofertados en la
clinica de salud Reproductiva de la ciudad de Leon. Le solicitamos de su colaboracion

para conocer y evaluar la calidad de los servicios de la Clinica de salud reproductiva.

1. ¢(Cbémo valora la calidad del servicio de planificacion familiar que ha ofrecido la
clinica?

2. ¢Cuales son las dificultades que presenta la clinica?

3. ¢En qué medida la clinica de salud reproductiva cuenta con los recursos necesarios
para darle una atencion de calidad a la poblacién?

4. ¢En base a su experiencia laboral, qué tanta demanda existe para la esterilizacion
quirargica?

5. ¢Qué tanta informacion se les brinda a las pacientes?

6. ¢Se les ofrece informacion sobre todos los métodos, antes de que ella decida sobre
la esterilizacion?

7. ¢Qué tan frecuentes han sido las complicaciones en las operaciones?

8. ¢Cuales han sido las mas frecuentes?

9. ¢Enlos diez dltimos afios ha ocurrido alguna muerte trans o postquirugicas?

10. ¢ En base a qué criterios se operan o se rechazan las mujeres para ser operadas?

11.¢Que sugerencias tiene para mejorar la calidad de atencion en la clinica de salud
reproductiva?
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GUIA DE ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES

2. Al personal del SILAIS y del Centro de Salud Mantica

¢, Como valora el trabajo realizado por la clinica de salud reproductiva del SILAIS Ledn

en los ultimos 10 afos?

¢, Como valora la calidad del servicio de planificacion familiar que ha ofrecido la clinica?

¢, Cuales son las dificultades que presenta la clinica?

¢En qué medida la clinica de salud reproductiva cuenta con los recursos necesarios

para darle una atencion de calidad a la poblacion?

¢ Qué tanta importancia considera que tiene el funcionamiento de la clinica de salud

reproductiva, en particular en cuanto a planificacion familiar?

¢, Qué tanta demanda existe para la esterilizacion quirargica?

¢, Cuales son sus perspectivas para el funcionamiento de la clinica de salud reproductiva

en el futuro?

¢ Qué se piensa hacer al respecto?
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Anexo No. 2

Criterios meédicos de Eleccion para la

esterilizacid6  n quirargica femenina.

Acepte: no hay razén médica para
negar el procedimiento.

Precaucion: provea con precaucion.

Edad: desde menarca a 40 afios 0 mas.
Nuliparidad o paridad baja.

Fumadora

Cualquier tipo de cefalea

Condiciones ginecoldgica/obstétricas:
Historia de embarazo ectopico
Posparto (<7 dias o = 42 dias)
Amamantamiento

Postaborto no complicado
Sangrado menstrual fuerte, ligero o

irregular.

» EIPA en el pasado (con embarazos
subsecuentes)

* Enfermedad de mamas
exceptuando el Ca de mama
actual.

* Enfermedad gestacional
trofoblastica

Condiciones cardiovasculares:
e historia de trastornos

tromboembolicos

hiperlipidemias conocidas
Enfermedades cronicas/ otros trastornos.
Enfermedades tiroideas (bocio
simple)

Enfermedad de vesicula biliar
tratada o asintomatico.

Hepatitis (portador. Caso inactivo),
ictericia

Esquistosomiasis ( ho complicada)
Malaria, TB (no pélvica)

Riesgo de ETS/VIH (aconseje el uso de
condon)

ETS dentro de un periodo de tres
meses.

Riesgo aumentado de ETS/VIH

VIH positivo

Obesidad

Condiciones ginecoldgica/obstétricas.
EIPA en el pasado (sin embarazo
subsecuente)

Ca de mama actual
Fibrosis uterina
Condiciones cardiovasculares:
Historia de HTA/HTA
<160/100)

Historia de enfermedad -cardiaca
isquémica o ACV

Enfermedad no complicada de
valvulas cardiacas (requiere
antibioticos)

Enfermedades cronicas/otros trastornos:
Uso de algunos antibioticos con
anticonvulsivantes
DM no complicada
Hipotiroidismo
Talasemia
Enfermedad
megaloblasticas
Anemia moderada por deficiencia
de hierro

Cirrosis moderada (compensada)
Tumores hepaticos (malignos o
benignos)

Epilepsia

Esquistosomiasis con fibrosis de
higado

Hernia diafragmatica

Enfermedad renal

Deficiencia nutricional severa
Cirugia abdominal programada
concurrente

leve (PA

de células
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Posponga: hasta que la condicion sea
evaluada y/o remediada

Especial: provea solo en las
instalaciones clinicas especializadas

Condiciones ginecolégicas/obstétricas:

* Embarazos

» Posparto de 7-42 dias

* Infeccion o] hemorragias
postparto/postaborto

« Complicaciones de partos recientes

e Sangrado vaginal de origen

desconocido

EIPA dentro de un periodo pasado
de tres meses

Ca cervical, endometrial u ovarico.

e Enfermedad gestacional
trofoblastica maligna
Condiciones cardiovasculares:
 Enfermedad cardiaca isquémica
actual
Enfermedades crénicas/otros trastornos.
* Enfermedad sintomatica de

vesicula biliar.
Hepatitis activa
Anemia por deficiencia de hierro

* Infeccion de piel abdominal
* Enfermedad pulmonar  aguda
(bronquitis, neumonia)
* Infecciones sistémicas 0
gastroenteritis
» Cirugia abdominal infecciosa o de
emergencia
Riesgo de ETS/VIH ( aconseje el uso del
condon)
e ETS actual

Condiciones ginecoldgicas/obstétricas
Utero fijo debido a cirugia o
infeccion previa.

Endometriosis

Hernia ( de pared abdominal o
umbilical)

Condiciones cardiovasculares:

HTA moderada -severa (PA >
160/100) o enfermedad vascular.
DM con complicaciones vasculares
y/o DM de 20 afios a mas.
Enfermedad  cardiaca
complicada
Enfermedades cronicas/ otros trastornos:

valvular

» Cirrosis severa (descompensada)

* Hipertiroidismo

» Trastornos de coagulacion
sanguinea

« EPOC

TB pélvica diagnosticada

Riesgo de ETS/VIH ( aconseje el uso
condon)

SIDA
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Anexo No. 3
Ficha de consentimiento informado

Clinica de Salud Reproductiva. Ledn- Nicaragua

YO,

Voluntariamente solicito y autorizo al personal méd ico de la clinica de Salud

Reproductiva, para que me sea practicada la operaci  6n de esterilizacion mediante
la ligadura de mis trompas.

Esta solicitud y autorizacion la firmo voluntariame nte y acompafiada de mi
conyugue después de haber recibido amplia y suficie nte informacion sobre el
procedimiento, de estar completamente enterada de s u irreversibilidad y los

posibles riesgos que conlleva una operacion.

Solicitante Coényuge

Ledn, de de
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Anexo No. 4

Contenido de la informacién recopilada de las entre  vistas a informantes claves

Se le realizo entrevistas al personal que trabajaba en la clinica y a las autoridades
encargadas del manejo y funcionamiento de la clinica con la finalidad de evaluar la
calidad de atencion brindada a las usuarias que utilizaban los métodos de planificacion
familiar ofertados en la clinica de salud reproductiva y estas entrevistas se transcriben

textualmente a continuacion:

a) Al ex director de la clinica:

1) ¢Como valora la calidad del servicio de planificacion familiar que ha ofrecido la
clinica?

El servicio que ha presentado la clinica durante el tiempo que estuvimos ahi fue
eficiente podemos decir por que se le dio satisfaccion a las personas que llegaban a

solicitar el servicio.

2) ¢ Cuales son las dificultades que presenta la clinica?

Bueno las dificultades que presentaban la clinica anteriormente pues eran de materiales
de reposicién periddica que casi siempre hacian falta pues tenian que estarlos
buscando como suturas, este... anestésicos y ropa. ¢Y ahorita? Ahorita bueno

actualmente no se encuentra trabajando se encuentra cerrada.

3) ¢ En que medidas la clinica de salud reproductiva cuenta con los recursos necesarios
para darle atencion de calidad a la poblacién?

Bueno se cuenta con lo estrictamente necesario para dar respuesta a la poblacion
pues... Pero siempre existen dificultades por las que me imagino posteriormente el

ministerio va a buscar como mejorarlas.
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4) ¢En base a su experiencia laboral, que tanta demanda existe de esterilizacién
quirargica?

Bueno la demanda que existe para la esterilizacion quirdrgica en la clinica yo la
considero que es bastante alta pues porque donde quiera que yo ando la gente me
pregunta y me dice que cuando les puedo o como les puedo ayudar para irse a operar a

la clinica.

5) ¢ Que tanta informacién se les brinda a las pacientes?

Practicamente en la propia clinica de ahi de salud reproductiva la informacién que se
les da a las pacientes es poca pues solamente se les dice el procedimiento a veces que
se les va a realizar porque generalmente como son referidas de otras unidades de

salud ya vienen con los conocimientos y vienen decididas a lo que van a hacerles.

6) Entonces ¢no se les ofrece o se les ofrece informacion de los métodos
anticonceptivos antes que ella decida?... NO como le decia anteriormente ellas ya
vienen referidas del centro de salud los cuales ya debian de haberles dado toda

informacion de los diferentes métodos de planificacion que existen en el ministerio.

7, 8) ¢Que tan frecuentes han sido las complicaciones en las operaciones? ¢ Cuales
han sido las mas frecuentes?

Bueno estando ahi en la clinica la complicacion no eran tan frecuentes pues las que
mayormente se observaban eran pequefios hematomas en el sitio de la herida pero una

cantidad minima pues que se observaban.

9) ¢En los ultimos 10 afios han ocurrido muertes trans o post quirargicas?

No! en los ultimos 10 afios no ha ocurrido ninguna muerte ni trans ni post quirdrgica.

10) ¢ En base a que criterios se operan o se rechazan las mujeres para ser operadas?
Es que generalmente las pacientes que llegan ahi ya van decididas a operarse y
entonces no o practicamente ahi no se rechazan a un paciente pero ultimamente

escuche que las pacientes de unos pesos exagerados o muy obesas eran rechazadas y
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las que tenian cirugia anteriores como cesarea u otro tipo de cirugia. ..... ¢Entonces si
usted dice peso mas de ciento cuanto?... es que obesa le digo yo cuando una paciente
pesa mas de 150 160 Ib.

11) ¢Que sugerencia tiene para mejorar la calidad de atencion en la clinica de salud
reproductiva?

Bueno para mejorar la calidad de atencion en la clinica yo diria que es que el ministerio
la suministre de recursos suficientes en materiales de reposicion periodica en ropa en
reparacion de autoclaves en reparacion de diferentes estructuras aun de la clinica pues

porque yo creo que estan un poquito deteriorada

Entrevista a auxiliar de enfermeria:

1) ¢ Como valora el servicio de planificacién familiar que ha ofrecido la clinica?

Excelente porque se les da orientaciones sobre el método de esterilizacion quirargica.

2) ¢ Cuales son las dificultades que presenta la clinica?
No tenemos autoclave... el autoclave esta en mal estado, la lavadora esta e mal

estado, no hay ropa no hay anestesia ni material de reposicion.

3) ¢En que medida la clinica de salud reproductiva cuenta con los recursos necesarios
para darle una atencion de calidad a la poblacién?

Estee... carecemos de recursos médicos y equipamento... mento; no tenemos
medicamento permanente perdon no tenemos medico permanente. Médicos ¢Qué?

¢Anestesiologo o ginecdlogo? Ninguno de los dos ni anestesista ni cirujano.

4) ¢ En base a su experiencia laboral que tanta demanda existe para la esterilizacion?
Existe una demanda alta pero por los momentos esta cerrada por falta de anestesista y

de recursos médicos

52



5) ¢ Qué tanta informacién se les brinda a las pacientes?

Toda la informacion con respecto a la cirugia

6) ¢Se les ofrece informacién sobre todos los métodos antes de que ella decida sobre
la esterilizacion?

Esta informacion se les da donde es captada.

7) ¢ Qué tan frecuentes han sido las complicaciones en las operaciones?

Son raras la mas frecuente es la perforacion de vejiga

8) ¢ Cudles han sido las més frecuentes?
Perforacion de vejiga

9) ¢En los ultimos 10 afios ha ocurrido una muerte trans o post quirdrgicas?
No Ninguna

10) ¢En base a que criterios se operan o se rechazan las pacientes?
En pacientes obesas con mas de 180 libras con cesareas anteriores y con cirugias

anteriores

11) ¢ Qué sugerencias tiene para mejorar la calidad de atencion en la clinica de salud
reproductiva?

Que sea bien equipada que contraten un anestesista que den maquina de anestesia,
materiales de reposicion peridédica y medicamento y solicitar ayuda a organismos que
han apoyado a la clinica anteriormente

GRACIAS
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Entrevista al director del centro de salud:

Introduccién:

La clinica se cierra a partir de que el doctor Varela se enfermd, segun los recursos con
los que aplicaba su técnica que era local, técnica que le ensefio a su hijo, la sedacion
que le ensefio a su hijo, cuando el doctor cae enfermo, bajé lo que es la parte de la
productividad , después se integré el hijo, como es anestesista, el hijo hasta cierto
punto lo apoyé y venia mayormente por la mafana, entonces, habia un médico y cinco
ginecologos que operaban cada dia, entonces la productividad era buena, estamos
hablando de seis a diez diarios, si haces una relacién en cinco dias, son 30 minimos y
50 maximo, entonces si ya lo multiplicas por mes, estamos hablando de 120 o 200,
minimo o maximo, verdad? Entonces ya después al tiempo que vino el doctor no te
podria hacer una relacion de cuantas se hacia el hijo, pero pueden sacar la relacion de
los datos.

Entonces, cuando viene el hijo, hasta cierto punto el hijo no tiene plaza, estamos
hablando de que cuando el doctor viene, este, practicamente entonces lo toman como
trajin o algo para educacion, tuvo voluntad que es el factor mas importante. Después
llego un momento que fue si no mal recuerdo que para... junio o julio el doctor iba a
venir a trabajar en la clinica.

Entonces cual era el final de esto, entonces que cuando el doctor lo jubilaran, Dr.
Varela, el hijo tomara su plaza, pero paso el tiempo y el hijo no habia terminado su
tesis, entonces en ese periodo, el anestesista, el cuando sale, de la carrera. Pero ya
habia aprendido la técnica, este..., no habia defendido lo que es la tesis, la monografia,
entonces el MINSA, lo que le solicita en ese tiempo, yo creo que era en septiembre, le
dicen que lo van a contratar por un periodo, pero en ese tiempo cual es el problema con
el que contamos, que no tiene titulo, no habia defendido, entonces lo que la normativa

te dice es contratarlo para las esterilizaciones, pero en ese momento no presenta titulo.

1) Cémo valora el trabajo realizado por la clinica de salud reproductiva del SILAIS Leon,

en los ultimos 10 afos?




No podriamos decir importante sino que es valioso, vos la miras en el angulo que no
esta funcionando ¢no? Pero te explico para que a la hora de poner no lo tomes como
mal juicio, porque... a la hora de que te dicen de que los sindicatos lo de la plaza.
Cuando el doctor ingresa estaba haciendo hasta 4 horas, y se te va pagar, yo le digo
que era algo simbolico, porque a el se le busca como anestesista, pero luego lo
contratan en Chinandega, pero es logico si me van a pagar 7 mil 8 mil y lo que
ministerio me paga es una limosna, incluso lo voy a ver ahora para ver si se contrata de
otra forma.

Desde que comienza todo este desfase, se ha venido buscando médicos anestesista,
pero ¢que es lo que esta pasando con el hospital? Les dijo que vinieran por lo menos
dos horas, pero ningun anestesista se viene a rifar, le da miedo, por que cuando se
muere un paciente, no van decir que fue por falta del equipo, lo que van a decir es que
el doctor anestesista no sirve, ¢no es asi doctor? la gente no mira eso. Por eso es que

no han venido.

2) ¢Como valora la calidad del servicio de planificacion familiar que ha ofrecido la
clinica?
Calidad, la palabra calidad es muy amplia, hay condiciones, o sea que las condiciones

basicas estan para dar atencion.

3) ¢ Cudles son las dificultades que presenta la clinica?
Falta de anestesistas y limitantes administrativos.

4) ¢ En que medida la clinica de salud reproductiva cuenta con los recursos necesarios
para darle una atencion de calidad a la poblacion?

Hablan de condiciones de estructuras, las condiciones basicas existen.

5) ¢ Que tanta importancia considera que tiene el funcionamiento de la clinica de salud
reproductiva, en particular en cuanto a planificacion familiar?

Que ayuda a las mujeres con factores de riesgo.
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6) ¢ Que tanta demanda existe para la esterilizacion quirargica?

De la forma que lo habiamos programado habia bastante demanda.

7) ¢Cuales son las perspectivas para el funcionamiento de la clinica de salud
reproductiva en el futuro?

Es lo que estabamos hablando al principio, que hasta para llenar esa ficha se necesita
calidad, de cdmo recoger la informacion, hasta eso tiene calidad. Claro lo que te quiero

decir es que las perspectivas estan.

8) ¢ Que se piensa hacer al respecto?
Existe un proyecto municipal de atencion de cobertura para garantizar la cirugia dos

VEeCes por semana.

Entrevista a personal del SILAIS y C/S Mantica

Responsable del Programa de AIMNA

1) Cémo valora el trabajo realizado por la clinica de salud reproductiva del SILAIS Leon,
en los ultimos 10 afios?

¢, Como valoro yo? este mira, yo pienso que durante los ultimos 10 afios o mas de 10
afos, verdad, yo puedo recordar estdbamos trabajando con el Dr. Baldizon, nosotros
tuvimos una coordinacion, y un trabajo excelente junto con el Dr. Y trabajabamos bien
coordinados con él, y con los municipios; inclusive verdad, a veces, verdad, este...se
llegd a tal grado que nosotros podiamos llegar...,"mira Baldi hay otra paciente u otra
mujer,” entonces, el decia...”"como no, yo te lo hago”. Hasta hubo un tiempo que
habiamos entrado a hacer vasectomias con el Dr. Baldizon, pero después los médicos
nuevos que quedaron al frente de esto, dejaron de hacerlo porque dijeron que no era su
campo, y cualquier cosa que pasara, ellos no iban a responder por eso; entonces ellos
podian agarrarla del cuello, como dicen, pero fue excelente.
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2) ¢Cbmo valora la calidad del servicio de planificacion familiar que ha ofrecido la
clinica?

La clinica lo que ofrece, su perfil de la clinica como empezé es de Minilap, en un tiempo
como en el afio 95 a partir del afio 95, trabajando con el FENUAP, nosotros quisimos
dar una atencion como mas integral, que no solo se hagan Minilap, sino que darles
consejeria de planificacion familiar y dar todos los métodos, como cambiarle un poquito
el perfil de la clinica y ofertarles todos los métodos, no solo Minilap, sino que el DIU, las
pastillas, los preservativos, los inyectables, pero...nosotros hasta el FENUAP nos dio la
lavadora, el VHS, nos equipamos pero tuvimos problemas con el personal de
enfermeria, solo son dos muchachas y ellas dijeron que tenian que estar adentro y
afuera.

Aungue se planteé que la consejeria se iba a dar antes de las operaciones, como una
pre consejeria, entonces uno se asegura que la mujer que entra a la sala es una mujer
completamente segura de lo que ella queria. Pero no se dio.

3) ¢ Cudles son las dificultades que presenta la clinica?

Mira la dificultades que presenta la clinica, es que a partir de septiembre del afio
pasado, se nos enferma el Dr. Varela, que era nuestro anestesiélogo, que hacia una
buena mancuerna con el Dr. Baldizon, la enfermedad del Dr. Varela nosotros
empezamos a tener problemas porgue...nosotros en la clinica alla en el SILAIS,
nosotros no tenemos todos los equipos que los anestesistas requieren, no tenemos
oxigeno, no tenemos un montdn de cosas, que solo ellos saben de sus necesidades,
entonces es un problema conseguir que un anestesista del hospital venga a darnos
anestesia, entonces ese es nuestro pegon, tenemos los ginecélogos que son los
mismos de los territorios, las técnicas, tenemos todas nuestras maletas, todo, todo. Lo
que no tenemos es anestesista, entonces el problema radica, que para que un
anestesista venga, que son 0 anestesistas ya o residentes, entonces tenemos que
equipar la clinica con todas sus necesidades, y ahorita eso no esta en nuestras manos.
Entonces eso se planted y se esta trabajando con el hospital, de operar aqui con

nuestros mismos recursos, verdad, o las Minilap, mientras nosotros resolvemos nuestro
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problema del anestesista. Nosotros habiamos creido que hasta la plaza habiamos
perdido, pero el jueves de la semana pasada yo hable con recursos humanos, y la
plaza esta, y lo que orienté Damaris es que buscara, un recurso; llevar los papeles y
esto lo tengo que hacer en este mes. Por que ella dice que en Agosto corre el riesgo de

que se de la revision y perder la plaza.

Otra dificultad que presenta la clinica es que se robaron el Colposcopio y en el trajin de
la recuperada, parece que se dafio, algo paso, porque la bujilla que se pone, bujia que
se funde, entonces no hay bujia, entonces yo le dije al doctor que alguien lo revise
porque algo tiene, y la bujia es cara. Entonces ahorita ningln servicio se esta

prestando.

4) ¢ En que medida la clinica de salud reproductiva cuenta con los recursos necesarios
para darle una atencion de calidad a la poblacion?

Como para... clinica de salud reproductiva, nos falta. Nos falta mas que recursos
porque tendriamos que tener alguien y tendriamos que empezar a ofertar todo, de
verdad métodos de verdad, enfermera que da la consejeria, quien entregue los
métodos, y todo eso, entonces nos falta, para Minilap podemos decir que tenemos los
recursos humanos, menos anestesista. Lo basico, pero cuando hablamos de salud
sexual y reproductiva, nos faltan...recursos humanos, porque con los métodos no seria
tanto. Pero si tendriamos que equiparnos, como conseguir televisor, laminas, VHS,

completar las cosas.

5) ¢Que tanta importancia considera que tiene el funcionamiento de la clinica de salud
reproductiva, en particular en cuanto a planificacion familiar?

Mira, lo que nosotros tenemos que ver, es que la planificacion familiar, es el pilar
fundamental, en la salud sexual y reproductiva, es el pilar numero 1, y Minilap es como
tal el método definitivo para mujeres de alto riesgo obstétrico y nosotras tenemos
muchas mujeres de alto riesgo obstétrico, entonces es urgente y apremiante que
nosotros podamos abrir otra vez la clinica, porque esta es la Unica clinica que atiende

todo el SILAIS, los diez municipios; el hospital no tiene un quiréfano y aunque el
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binomio madre-hijo es la prioridad, pero en este hospital es prioridad en papel, pero en

prioridad realidad No, entonces no hay un quiréfano que este designado para Minilap.

6) ¢ Que tanta demanda existe para la esterilizacion quirdrgica?

Tenemos bastante...las muchachas de los municipios todos los dias me dicen...,
“¢Yeni cuando?” Hay un monton de mujeres esperando. Los municipios y el mismo
hospital se quejan del montdon de mujeres que necesitan y que quieren pero que no

tienen el servicio.

7) ¢Cuédles son las perspectivas para el funcionamiento de la clinica de salud
reproductiva en el futuro?

Mira yo espero, como estamos trabajando sobre eso, yo espero que nosotros podamos
reactiva nuestra clinica, porque el hospital esta muy saturado, porque
independientemente que se hagan en el hospital para salir de este problema, yo lo que
quiero como persona y como la responsable de atencion integral a la mujer que esto se
resuelva, porque la clinica es la Unica que le resuelve a las mujeres que deberian estar
en la lista de espera, nosotros les resolvemos, porque nosotros programamos 8
mujeres cada dia y hay municipios que tienen dos turnos al mes, entonces serian 16

mujeres en un solo mes por municipio, la clinica operaria diario.

8) ¢ Que se piensa hacer al respecto?

Lo que nosotros pensamos es buscar es ayuda para mejorar, inclusive las condiciones
de la clinica. Porque el Dr. Morales me va a decir todas las necesidades que yo tengo
de la clinica y nosotros ya estamos trabajando un grupo de personas para ayudar a
mejorar las condiciones de la atencion, de la calidad de atencién en el hospital y todo lo
que tiene que ver con mujeres y nifios. Estamos empezando por emergencia, entonces
este mismo grupo de personas, estamos buscando financiamiento y ese tipo de cosas,

entonces ese mismo grupo de personas, buscamos financiamiento para la clinica.
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Anexo No. 5

GUIA DE INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTOS SUGERIDOS

Instrumentos o Equipos

Existencia

Estado

sl | NO

Bueno

Malo

Infraestructura

Techo

Piso

Paredes

Puertas

Sala de espera

Servicios Basicos

Luz

Agua

Higiénicos

Instrumental

Mesa quirurgica

Mesa de examenes

Lampara quirdrgica

Lavamanos de quiréfano

Guantes

Bisturi

Agujas

Jeringas

Hilos

Sonda vesical

Separadores

Cauterizador

Succidn

Pinzas

Tijeras

Gasas

Apositos

Esparadrapos

Betadine

Suero fisiolégico

Equipos

Anestesia

Equipo de esterilizacion

Equipo de desinfeccion

Sabanas

Cama

Camisones

Camilla

Sillas
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Batas quirurgicas

Pijamas

Manejo de desechos
biolégicos y sélidos

Recursos Humanos

Ginecologos

Anestesiologos

Técnica quirdrgica

Auxiliar de enfermeria

Doméstica

Observaciones o aclaraciones:
Anexo No. 6

Guia para revision documental

1. Tablas de productividad de la Clinica en los ultimos 10 afios en donde obtendremos la
siguiente informacion:

» Total de esterilizaciones quirdrgicas por afio.

* Numero de esterilizaciones quirargicas por municipio del departamento de Leon.

2. Consolidado de esterilizaciones en los Ultimos 10 afos.

Anexo No. 7

Grafico de productividad de esterilizaciones por afi o en los dltimos 10 afios

Gr.1: Esterilizaciones quirurgicas por afio.
Clinica de Salud Reproductiva, 1996-2006
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“Evaluacion y Perspectivas del Servicio de Planificacion Familiar de la Clinica de Salud Reproductiva’

Anexo. No. 8

Porcentaje de esterilizaciones quirdrgicas por muni cipio

A SR ML Otros

Anexo No. 9

Informacion Actual Recopilada por medio visual
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B. Fachada trasera de la clinica de Salud Reproduct iva

C. Pasillo de ingreso a las diferentes areas dela  clinica
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D. Sala de recuperaciéon

01/01/2005

E. Estado de la sala de recuperacion




Anexo No. 10

CLINICA DE SALUD REPRODUCTIVA
CONSOLIDADO DE PRODUCTIVIDAD 1996-2006

MUNICIP/ANO [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999] 200q 2001 200 20032004 | 2005| 2006] TOTAL o,
LEON 474 | 463 304 348 299 363 323 317 260 203 64 3418 | 41.88
TELICA 68 69 48 48 42 53 34 43 44 22 2 473 | 5.80
QUEZALGUAQUE | 54 48 27 27 17 12 21 30 18 23 22 299 | 3.66
MINA EL LIMON 57 30 18 31 15 18 12 5 18 7 16 227 | 2.78
MALPAISILLO 92 88 78 54 43 39 64 67 45 38 22 630 | 7.72
JICARAL 44 51 43 27 45 10 24 27 22 26 8 327 | 401
STA.ROSAP 56 38 20 29 28 14 16 14 21 7 245 | 3.00
SAUCE 70 85 54 56 29 41 53 51 32 33 3 507 | 6.21
ACHUAPA 64 46 18 22 16 27 13 13 23 12 11 265 | 3.25
LA.PAZC 99 96 92 101 o1 49 38 61 59 39 17 742 | 9.09
NAGAROTE 86 122 100 128 100 103 48 143 64 47 13 954 | 11.69
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 37 35 2 0 74 0.91
TOTAL 1164 | 1136| 802| 871 725 729 646 808 641 459 180  81600.00




