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I INTRODUCCION

El Ministerio de Salud inicio en marzo de 1997 el proyecto de Investigacion Operativa
“Expansion del Rol de Auxihiares de Enfermeria en la Prestacion de Servicios de
Planificacion Familiar” que consistio en capacitar una muestra de auxiliares de
enfermeria que trabajan en los CESARES para brindar servicios de planificacion familiar
y toma de citologia El proyecto ha estado a cargo del Departamento Materno Infantl,
con la asistencia tecnica de Population Council y el apoyo de AVSC en el proceso de
capacitacion La estrategia de capacitar a las auxihares de enfermeria de CESARES tuvo
el proposito de hacer los servicios mas accesibles a las mujeres que viven en
comumdades rurales La experiencia en otros paises data de treinta afios atras,
regionalmente algunos paises como Mexico, Colombia y Nicaragua han demostrado que
la oferta de servicios de salud reproductiva por personal no medico, como auxiliares de
enfermeria, es segura y efecttva, s1 se capactta y supervisa adecuadamente, existiendo
algunas ventajas como que la poblacion femenna prefiere ser atendida por alguien
conocido y del mismo sexo

o OBJETIVO

El objetivo fue realizar un estudio para probar la calidad, efectividad y sostenimiento
de la ampliacion del rol del personal auxihar de enfermeria en la prestacion de servicios
de plamificacton familiar y toma de citologia Los resultados de este estudio, brindaran a
la Secretaria de Salud los fundamentos tecnicos necesarios para definir las condiciones
necesarias para la ampliacion del rol del personal auxihiar como prestador de servicios de

planificacion familiar
HIPOTESIS PLANTEADAS

Inicialmente se propuso una comparacion entre auxiliares de enfermeria vy
enfermeras profesionales en la prestacion de servicios de planificacion familiar, pero las
enfermeras profesionales dedican la mayor parte de su tiempo a actividades
administrativas, de supervision y no es sistematica la prestacion de servicios de atencion
directa al cliente Por lo anterior, se modificaron las hipotesis iniciales y la comparacion
se realizo entre auxiliares y medicos sometidos a un plan de capacitacion y supervision
similar, las auxiliares ubicadas en CESARes y los medicos en CESAMOs

1 La prestacion de servicios de DIU y orales por las auxiliares cumplira con
las Normas de Atencion a la Mujer

2 Los datos sobre abandono o cambio del metodo, expulsiones y embarazos
de las usuanas atendidas por las auxiliares seran similares a los datos
obtenidos de medicos



3 No habran diferencias significativas entre los resultados de los tests de
conoctmientos de las enfermeras profesionales, auxiliares y medicos

4 No se observaran diferencias significativas entre los resultados de la
evaluacion de las auxiliares y los medicos mediante el estudio de clientes
simuladas

5 La comunidad aceptara la prestacion de servicios de DIU y orales por las

auxiliares de enfermeria

6 Las auxiliares aceptaran la responsabilidad de brindar servicios de DIU y
orales
7 El numero de usuarias de metodos anticonceptivos aumentara en los

CESARes despues de la capacitacion de la auxiliar

8 La demanda para otros servicios de salud reproductiva aumentara en los
CESARes despues de la capacitacion de la auxiliar

9 El perfil de las usuanas de los CESARes seran distinto del perfil de las

usuarias de los CESAMOs, sugiriendo que la auxiliar alcanza a una chiente
diferente y no esta ssmplemente reemplazando servicios existentes

Precuntas de Investigacion

El estudio tambien intentara contestar las siguientes preguntas
1 (Cuales son los costos de la estrategia?

2 ,Como se compara el costo-efectividad de la prestacion de servicios de
orales y DIU en el CESAR con su oferta en los CESAMOs?

3 (Tiene la Secretania de Salud capacidad de brindar una capacitacion y
supervision adecuada a las auxiliares?

4 (Cual es el perfil 1deal de las UPS y auxiliares que ofrecen estos servicios?

5 ¢Cual es la opinion de las auxiliares sobre su experiencia participando en
el estudio? (Cuales son sus sugerencias, recomendaciones Yy
conclusiones?

6 (Es la demanda para servicios de planificacion familiar suficiente para

justificar la oferta de DIUs y orales en los CESARes?



I METODOLOGIA

A Seleccion de las UPS

Se trabajo en las ocho regiones de salud seleccionadas por la Secretarna de Salud,
eliminando en esta fase piloto la Region 8 (La Mosquitia) debido a la dificultad de
brindar un seguimiento adecuado Dentro de estas regiones, se trabajo en las areas de
salud sefialadas por la Secretana de Salud y los equipos regionales El Cuadro 1 presenta
una lista de las Regiones y Areas donde se llevo a cabo el estudio

TABLA 1
REGIONES Y AREAS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO, POR LUGAR DE CAPACITACION

SEDE REGION AREA

SAN PEDRO SULA

Puerto Cortes 3 1

San Pedro Sula 3 3

Yojoa 3 6

Gracias 5 2

Florida ’ 4

Tela 6 2

Siguatepeque 2 3
Total | 4 Regiones 7 areas

TEGUCIGALPA

Comayagua 2 l

La Esperanza 2 2

Siguatepeque 2 3

LaPaz 2 4

Marcala 2 i

Juticalpa 7 1

San Marcos de Colon 4

Tegucigalpa M i




Tegucigalpa M 2
Sabana Grande 1 3
Total | 4 Regiones 10 areas
Gran Total | 8 Regtones 17 areas

La seleccion de las UPS a entrar en el estudio se realizo en cada region, en
conjunto con el Equipo Regional y de Area, seleccionando por lo menos un sector de
cada una de las areas Se selecciono los sectores cuyo supervisora tenia mayor interes,
capacidad y de preferencia experiencia en insercton de DIU Luego, se selecciono las
UPS que reunieron los criterios

. CESAR situado en un municip1o

. CESAR situado en una comunmdad con mas de 3,000 habitantes
. auxiliar con minimo de dos afios en la comunidad

. auxihiar que resida en la comunidad

. auxihiar que sepa leer y escribir perfectamente

. auxiliar con una actitud positiva hacia la plamificacion familiar

Sin embargo, en dos regiones no se aplicaron los criterios en forma estricta, lo que
provoco dificultades en la capacitacion, supervision y finalmente hubo traslados y salidas
de tres auxihares y tres medicos

Se selecciono 60 CESARes en total y 21 CESAMOs Se capacito 60 auxiliares y
11 medicos, y 23 enfermeras profesionales

Se incluyeron los CESAMOs donde no se hizo nserciones de DIU en 1996 y no
hay un medico o enfermera profesional asignado permanentemente dentro de las UPS
seleccionadas La mayona de las UPS se encuentran en areas rurales, pero algunas se
clasifican como periurbanas

B Recoleccion de Datos

1 Datos de Servicios

Cada auxiliar capacitada y los medicos de los CESAMOs seleccionados, llenaron
una tarjeta a las nuevas usuarias de planificacion familiar En estas tarjetas se anoto
informacion sobre la chiente incluyendo numero de expediente, nombre, edad, pandad,
deseos reproductivos, fecha de atencion, persona realizando la insercion, uso previo de
anticoncepcion (metodo y fuente) En estas tarjetas se anoto tambien informacion sobre
revisitas, expulsiones, embarazos, cambio de metodo, etc El personal tambien lleno un
consohdado mensual de las usuanas de planificacion familiar Ademas, se lleno el
formulario regular del MS (AT1) Durante las visitas de supervision, las supervisoras



revisaron la calidad de las estadisticas, comparando los datos de los formularios del
estudio, el AT1, los expedientes y el Kardex que controla los tnsumos

2 Datos de la Capacitacion y Refrescamiento

Se recolectaron datos sobre el rendimiento de las auxiliares durante su
capacitacion y refrescamiento, incluyendo los resultados de un test de conocimientos y
observacion estructurada de insercion de DIU y consejeria

3 Datos de Supervision
Durante la supervision, se recolecto informacion sobre la calidad de servicios
brindado por las auxiliares a traves de entrevistas con usuarias, observacion estructurada
de nserciones de DIU y receta de pastillas y revision de expedientes Ademas, se

recolecto datos estadisticos de servicio para monitorear las actividades de la auxiliar

C Analisis de Datos

Los resultados de la intervencion se evaluaron en la siguiente manera

1 Se comparo los resultados de los post-tests y las observaciones de certificacion de
las auxiliares con los de las enfermeras profesionales y los medicos al momento
de salir de la capacitacion

2 Se analizo el desempeiio de las auxiliares al momento de la supervision y
refrescamiento

3 Se comparo la produccion de atencion en planificacion familiar y citologia entre
los CESAMOs y CESARes

4 Se caractenizo el perfil de las usuarias nuevas de planificacion familiar entre
CESAMOS y CESARES

5 Se comparo el seguimiento de las usuarias nuevas de acuerdo a su metodo entre
los CESAMOs y los CESARes

6 Se comparo los costos en la entrega de servicios de plamificacion familiar entre
CESAMOs y CESARes

7 Se comparo la calidad de ia atencion brindada entre CESAMOs y CESARes



Cada actividad fue evaluada en terminos de efectividad del proceso En capacitacion
se disefio guias de certificacion para brindar los servicios, y se aplico pre y post test de
conocimientos En equipamiento, cada persona capacitada y certificada recibio el equipo
mimmo requerido En supervision se disefio una gma que permitiera una supervision
capacitante En seguimiento, se disefio instrumentos para monitorear produccion,

seguimiento a usuarias, entrevistas a usuarias
v DESARROLLO DE ACTIVIDADES

La secuencia de actividades realizadas para la implementacion del proyecto fueron
e Presentacion del proyecto a cada region sanitaria y seleccion de las personas y
UPS involucradas,
Capacitacion al personal de las UPS seleccionadas,
Equipamiento de los CESARes y CESAMOs seleccionados,
Supervision, Seguimiento y Diseminacion,
Evaluacion final

A CAPACITACION

En Coordinacion con AVSC se capactto al personal en

e Capacitacion de capacitadores en Metodologia Anticonceptiva, un total de 19
personas Save the Children, ASHONPLAFA, PRODIM, Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), Hospital Leonardo Martinez, y la Region de Salud
Metropolitana

e Capacitacion en Consejera en Planificacion Famihar a personal de enfermerna, se
capactto a 82 personas,

e Capacitacion en Supervision a Enfermeras Supervisoras, se capacito a 22 enfermeras
profesionales supervisoras

Debido al tipo de evaluacton que realiza AVSC en los talleres, donde se evaluan
las respuestas correctas y no al individuo o tipo de prestador, no se logro determinar el
incremento en conocimientos entre las personas capacitadas directamente por AVSC

1 Entrenamiento de Capacitadores Institucionales

Instituciones proveedoras de servicios de planificacion famihar pertenecientes a
la Secretaria de Salud THSS y ASHONPLAFA, fueron designadas como campos de
practica para el grupo piloto de Auxiliares de Enfermena, enfermeras profesionales y
medicos Segun las estadisticas de servicios de estas instituciones, todas realizan un
minimo de 25 mserciones de DIU por semana



TABLA 2
CENTROS DE ENTRENAMIENTO

CIUDAD ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUPO POR
SEMANA
Tegucigalpa Chinicas de ASHONPLAFA 2
CESAMO Villa Adela, Region
Metropolitana 2
CESAMO El Manchen, Region
Metropolitana 1
Total 5
San Pedro Sula | Consulta Externa del Hospital IHSS 1
Clinicas de ASHONPLAFA, San Pedro
Sula y Cortes 2
Clinica de la Mujer, Hospital Leonardo
Martinez, SS 2
Total 5
2 Capacitacion Teoérico Practica

Con un modelo de capacitacion en cascada, el grupo de capacitadores en
metodologia anticonceptiva, ubicados en cada centro regional de capacitacion y con el
equipo y los instrumentos de evaluacion, a su vez capacitaron a 23 enfermeras
profesionales, 60 auxiliares de enfermeria y 11 medicos generales Algunos medicos ya
habian sido capacitados previamente y no se les incluyo en esta etapa En el transcurso de
una semana, cada mafiana realizaron practica clinica y por la tarde revision teorica en
planificacion famihiar, toma de citologia vaginal y manejo de instrumentos de recoleccion
de informacion Para la evaluacion practica se aplico cinco formularios de acuerdo al tipo
de atencion, que evaluan destrezas y habilidades en los procedimientos clinicos, en la
evaluacion teorica se aplico pre y post test, para evaluar incremento de conocimientos
adquiridos

Las capacitaciones se realizaron desde el 16 de Junio hasta el 5 de Septiembre,
asistiendo 10 personas por semana (5 en San Pedro Sula y 5 en Tegucigalpa) Para
asegurar la calidad de la capacitacion se realizaron reuniones con los capacitadores y se
aplico guias de observacion para evaluar su desempefio(Anexo 1) Tambien se discutio
aspectos logisticos, intercambio de experiencias, aclaracion de dudas, recolectar
informacion, seguimiento a la capacitacion, y discuston programacion de reforzamiento

El total de prestadores de servicios participantes en el proyecto es de 103, 60
auxiliares de enfermerta, 23 enfermeras profesionales y 21 medicos




3 Reforzamento

Tres meses despues de la capacitacion inicial, se brindo un reforzamiento teorico
practico en metodologia anticonceptiva, utilizando la misma metodologia de
capacitacion, con una duracion de dos dias por persona El reforzamiento programado
para las auxiliares de enfermeria se realizo de noviembre a febrero certificando a cuatro

auxiliares mas

B EQUIPAMIENTO

En base al inventario realizado recientemente por USAID, se identifico las
necesidades de equipo y suministros en las UPS incluidos en el estudio  USAID equipo a
todas las UPS involucrados en coordinacion cercana con la Secretaria de Salud Ademas
fue necesario instruir a las auxiliares en la manera de hacer pedidos de metodos
anticonceptivos para asegurar el summmstro y almacenamiento adecuado de metodos y
materiales Sin embargo, a cada persona certificada se le entrego 25 DIU y el equipo de
insercion para cubrir el primer periodo despues de la capacitacion mientras llegase su
pimer pedido Se considero la papeleria que se necesitaria, tales como hojas de

remision, toma de citologia, etc

Durante la semana de capacitacion teorico practica se entrego el equipo de
insercion de DIU a cada persona certificada y en el mes siguiente se equipo a todas las
UPS 1nvolucradas en el proyecto con una camilla ginecologica, un banquillo giratoro,
una grada de dos peldafios

C SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y DISEMINACION

1 SUPERVISION

Se disefio un modelo de supervision capacitante, con visitas cada dos meses a las
UPS para la aplicacion de la guia de supervision (Ver anexo 2)

Debido a que por razones de programacion y limitaciones logisticas de la
Secretana no se logro sistematizar el proceso de supervision, se decidio reunir
periodicamente a las supervisoras, para monitorear avances, entregar la version final de la
guia de supervision y el instrumento de recoleccion de la produccion de las UPSs (Ver
anexo 3) Se realizaron 6 reuniones con las supervisoras de sector

Para apoyar las actividades de educacion y consejeria, se brindo los siguientes
materiales

. un mini-rotafolio

. folletos y afiches

. manual de planificacion famihiar

. guias de consejeria para gutar en la seleccion de usuanas de DIU y orales



A continuacion se lista los hallazgos mas importantes en relacion a las reuniones
con las supervisoras

o Se debe dar reforzamiento a las auxiliares y los medicos en el llenado de la ficha de la
usuaria que debe llenarse para todos los casos nuevos de planificacion familiar

» Aplicacion de la guia de supervision en forma sistematica, ya que de acuerdo a las
supervisoras esta herramienta es de facil aplicacion, practica y de mucha ayuda para
evaluar todas las actividades

¢ Problemas identificados, algunas UPS no cuentan con esterilizadores, lamparas de
cuello de ganso y una UPS no tiene equipo de insercion de (esta brindando el servicio
con un equipo prestado)

e Las auxiliares solicitan una visita de supervision para mniciar las actividades de
insercion, de manera que se les refuerce y de confianza en la realizacion de los
procedimientos

2 VISITAS DE SUPERVISION DE COORDINADORAS

Las dos coordinadoras operativas se han dividido las UPS de manera que les
corresponda el 50% a cada una En cada visita aplican una guia de supervision que
resume la guia aplicada por la supervisora y dar retrolimentacion inmediata Se realizaron
aproximadamente 70 visitas para el seguimiento al proyecto, supervision y recopilacion
de la informacion

3 DISEMINACION

Ademas de las reuniones con las supervisoras, pertodicamente se realizaron
reunitones con el equipo tecnico normativo del Departamento Materno Infantil, dando a
conocer los avances del proyecto Se hizo una presentacion del proyecto en el Grupo de
Trabajo de Salud Reproductiva y en la Conferencia sobre “Entrega de Prestacion de
Servicios en el Area Rural y/o para Poblaciones Indigenas” celebrada en la Ciudad de
Guatemala del 17 al 21 de Noviembre En marzo de 1998 se presento la evaluacion a

medio tiempo del proyecto

A\ RESULTADOS

La evaluacion esta orientada a la medicion de los siguientes parametros
Produccion y seguimiento de usuanas (Numero De Servicios por UPS por mes y
seguimiento con las fichas de usuarias) Calidad (estudio a traves de Chientes Simuladas y

entrevista domicilhlana a Usuarias), y analisis de costo en el proyecto (costos de
Capacitacion, Equipamiento, directos e indirectos)

1 PRODUCCION

a Servicios

En produccion se proceso la informacion recolectada logrando datos del periodo
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de agosto/97 a juli0/98, de todas las regiones En total se brindaron 9755 atenciones, de
estas 3,910 fueron para plamficacion familiar, se incluyen usuarias nuevas y
subsiguientes de orales combinados y DIU El resto de atenciones fueron para toma de
citologia (Ver Cuadro No 1) En el resumen de la produccion por tipo de UPS (CESAR y
CESAMO) y la tendencia a traves del tiempo, se observa que inmediatamente despues de
la capacitacion y con el equipamiento oportuno la produccion aumento, esto implica que
la capacitacion mas el equipo son estimulos fuertes para que el prestador inicie la oferta
de nuevos servicios y que la poblacion los demande El efecto de declinacion en la
produccion se explica por dos razones, se produjo una huelga de casi dos meses y
usualmente en diciembre y enero la produccion total de servicios disminuye En general

se observa una demanda importante de servicios de insercion de DIU y llama la atencion
que en los CESARes donde el servicio es nuevo la demanda es alta La disminucion que
se observa en julio es debido a que la recoleccion de informacion final se mnicio el 15 de

julio (Ver Cuadro No 2)

En relacion al tipo de atenciones, el metodo que marca la diferencia en este
estudio es el DIU Se observa que todos los meses, desde el inicio hubieron usuarias de
este metodo Siempre es el CESAMO la fuente principal del metodo, sin embargo el
CESAR que anteriormente no lo ofertaba mantuvo una tendencia paralela de incremento
en el numero de usuarias No existe una tendencia clara en el tiempo, pero al nicio se
tuvo mayor numero de usuarias en ambos tipos de UPS ( Ver Cuadro No 2) En el uso de
orales combinados la tendencia en el tiempo muestra un incremento en los primeros tres
meses, bajando hgeramente a fin de afio, y luego elevandose el siguiente semestre En
forma consistente el CESAR es la fuente principal de este metodo en comparacion con el
CESAMO Todos los meses hubieron atenciones para usuanias de orales combinados
(Ver Cuadro No 3) Las atenciones por toma de citologia fueron las mas solicitadas,
5,845 en total, no se observa diferencia sustancial entre el CESAR o el CESAMO (Ver

Cuadro No 4)

En conclusion, el acceso para metodos temporales de planificacion familiar y para
toma de citologia aumento considerablemente en ambos tipos de UPS En ningun
CESAR se nsertaba DIU, y en muy pocos se tomaba citologia La produccion de los
CESAMOs como era de esperar fue mas elevada que la de los CESARes, debido a su
mayor poblacion en el area de influencia Aun asi, la produccion de los CESARes supero
en orales combinados, debido a que la poblacion esta mas acostumbrada a solicitar este
servicio en este tipo de UPS y la toma de citologia fue muy similar a la del CESAMO

b Seguimiento a usuarias

En total se procesaron 2296 fichas de usuarias, cada ficha implica una usuana
nueva y al interior se tiene informacion sobre sus controles, estas usuarias recibieron por
lo menos 3910 atenciones como se observo en la produccion de servicios Se detecto que
el llenado de las fichas fue un factor que dificulto obtener mayor informacion, debido a
eso se elimino aproximadamente un 15% de las fichas recolectadas En la ficha disefiada
para dar seguimiento a las usuarias de metodos temporales de planificacion familiar se
incluyeron datos generales para deterrunar el perfil de las usuarias, uso previo de
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metodos, deseo actual, metodo obtemdo y la secuencia en controles La distribucion entre
regiones no fue homogenea, ya que algunas regiones tenian mas UPS involucradas en el
proyecto que otras (Ver Cuadro No 5)

En cuanto al perfil de las usuarias de los servicios por tipo de UPS no se encontro
diferencia entre la poblacion que asiste a un CESAR y la que asiste a un CESAMO Es
importante sefialar que en relacion a la edad un 21 3 por ciento son menores de 19 afios y
12 por ciento mayores de 35 afios, esto implica una conducta tendente hacia el uso de
metodos en poblacion con factores de riesgo El porcentaje de nuliparas utilizando
metodos fue bajo (0 6 por ciento), las principales usuarias de metodos fueron las que
tienen entre 1 a 4 hyos Un 38 por ciento desea espaciar ( Ver Cuadro No 6)

Mas del 60 por ciento de las usuarias de estos servicios ya habian utilizado algun
metodo, o sea que ya existe una cultura anticonceptiva en esta poblacion No se observo
diferencia entre usuarias de CESARes y CESAMOs El metodo que mas se habia
utilizado es la pildora, el DIU y el condon mostraron porcentajes similares (13 por
ciento), y llama la atencion que en otros metodos la Depo Provera fue el metodo mas
mencionado, aunque no lo este ofertando la Secretaria de Salud en este momento La
fuente de obtencion del metodo fue el sector publico principalmente (66 2 por ciento),
siguiendo el privado (23 1 por ciento), y el comunitario (5 1 por ciento) muestra una
potencialidad particular (Ver Cuadro No 7) Aproximadamente la mitad de las mujeres
que asistieron a la UPS estaban utilizando un metodo, la pildora era la mas usada, seguida
del condon y los naturales, en cuarto lugar el DIU, la fuente principal de obtencion habia

sido el sector publico ( Ver Cuadro No 8)

El metodo con mayor demanda fue el DIU, seguido de la pildora, en menor
cuantia el condon y la Ovrette Esto evidencia la preferencia hacia metodos mas seguros
y de mayor duracion, la poblacion al tener mayores opciones anticonceptivas se decide
por los metodos de su preferencia El acceso a los metodos fue de un 98 por ciento, y
particularmente al metodo deseado un 93 por ciento (Ver Cuadro No 9)

Al comparar entre CESARes y CESAMOs el tipo de metodo deseado versus el metodo
recibido, se encontro porcentajes altos en ambos tipos de UPS Al particulanizar por tipo
de metodo se observo que el deseo y la entrega de la pildora fue similar en ambas UPS
El DIU mostro el mismo comportamiento que la pildora En cuanto a la Ovrette los
CESARes entregaron mas ese metodo El condon fue entregado principalmente en los
CESARes (Ver Cuadro No 10) Las razones principales para no entregar el metodo
solicitado fueron la ausencia de menstruacion en los CESARes, esto se aplica para DIU
ya que las auxiliares solo insertaran en presencia de sangrado menstrual La segunda
razon fue la presencia de contraindicaciones, que se relaciona con el conocimiento y
criterio tecnico del prestador de servicios, y es similar en ambos tipos de UPS En los
CESAMOs se encontraron mayores dificultades para realizar la insercion del DIU,
contrario a lo esperado No se encontro ninguna usuaria que rechazase los servicios de
planificacion familiar brindados por un hombre Solamente al 1 5 por ciento se refirio a
otro nivel, principalmente por AQV, yaun 4 5 se les brindo un metodo de respaldo (Ver

Cuadro No 11)
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La asistencia a control por tipo de metodo mostro tendencias similares entre los
CESARes y los CESAMOs, las usuarias de DIU tienden a asistir en mayor numero y a
mas controles de su metodo, particularmente las que asisten a un CESAMO Las usuarias
de pildora asisten en menor cuantia y disminuyen con el tiempo, asisten mas las que
acuden a un CESAR Aunque esta figura esta influenciada por la norma de espaciamiento
de controles entre un metodo y otro  En terminos generales, las usuarias van espaciando
la asistencia a sus controles de acuerdo a como se sienten con el metodo, como se
observo en el motivo de la consulta, donde la gran mayona asistia a control ( Ver
Cuadros No 12 y No 13) Las acciones tomadas en los controles son principalmente la
consejeria ( por armba del 75 por ciento), seguida de la toma de citologia Se evidencio
una hgera tendencia al retiro del DIU en los CESAMOs en comparacion a los CESARes
(Ver Cuadro No 14) Las usuarias continuadoras en una forma consistente, en el uso de
un metodo son principalmente las que asistieron a los CESARes, aunque las que
asistieron a los CESAMOs tambien muestran porcentajes altos, con el tiempo van
disminuyendo (Ver Cuadro No 15)

Una de las grandes preocupaciones al integrar al personal auxihiar de enfermeria
en los servicios de msercion de DIU fue la yatrogema que se provocaria Se comparo las
complicaciones de las usuarias de pildora y de DIU, tanto de CESARes como de
CESAMOs En las usuarias de pildora la gran mayorna no tuvo complicaciones, las que
asistieron a los CESARes, dos estaban embarazadas al regresar al mes a su primer
control, probablemente por mal uso del metodo, aunque las infecciones pelvicas no se
relacionan con el metodo, algunas usuarias las presentaron en porcentajes bajos Las que
asistieron a CESAMOs, ninguna se embarazo, una proporcion muy baja presento cefalea
intensa o infeccion pelvica En las usuarias de DIU que asistieron a los CESARes, un 5
por ciento expulso el DIU al primer control y un 2 9 por ciento al segundo control La
presencia de infeccion pelvica fue identificada en porcentajes bajos, fue tratada a su vez,
algunas presentaron cefalea no relacionada al uso del metodo, Ninguna se embarazo En
las usuarias de DIU que asistieron a un CESAMO, la tendencia a la expulsion es mas baja
que en los CESARes (2 a 2 8 por ciento) en los dos primeros controles, pero en el tercer
control el porcentaje se incrementa a 14 por ciento, 1gual conducta se observo con las
infecciones pelvicas, poco frecuentes al inicio y se incrementan en el tercer control Una
usuaria de DIU se embarazo En terminos generales, se evidencio que es independiente
del tipo de UPS o del prestador de servicios las complicaciones que se puedan presentar,
las que en general son muy bajas, no hubo ninguna perforacion uterina, solamente
hubieron tres embarazos que esta dentro de los limites de la efectividad de los metodos,
las infecciones pelvicas fueron tratadas y estan mas relacionadas con la conducta de la
usuaria que con el prestador del servicio En cuanto a la tecnica de nsercion, tanto
auxiliares como medicos presentaron una frecuencia de expulsiones bajas la que debena
bajar al mimimo con mayor destreza practica (Ver Cuadro No 16)

2 CALIDAD DE LOS SERVICIOS
Para medir la calidad de los servicios brindados por las auxiliares, se llevo a cabo

las siguientes actividades 1) aplicacion de un test de conocimientos en el manejo de
metodos anticonceptinos y toma de citologia 2) certificacion de auxiliares segun
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observacion estructurada por expertos al terminar la capacitacion, durante la supervision
y al momento del refrescamiento, 3) el uso de clientes simuladas, y 5) entrevistas con
usuarias

1 Aplicacion de pretest y postest

En la aplicacion de pretest y post test sobre metodologia anticonceptiva, se
observo que el porcentaje de incremento entre auxihares, enfermeras profesionales y
medicos fue similar, ademas de que los tres tipos de prestadores de servicio nicialmente
teman una deficiencia de conocimientos considerable en el area de plamificacion famihar

TABLA 3

Capacitacion Tedrica
TIPO DE PRE POST INCREMENTO
PARTICIPANTE TEST TEST
Auxiliares de enfermeria 58 65 82 74 24,09
Enfermeras Profesionales 64 93 89 69 2476
Medicos 62 01 88 04 26 03
2 Certificacion de personas capacitadas

Cada participante en la capacitacion en metodologia anticonceptiva asistio nueve
horas diarias por cinco dias a un centro de capacitacion Las primeras seis horas eran
practicas con maniquies y usuarias, y las tres horas restantes revision teorica y de manejo
de documentos de recoleccion de datos Los procedimientos chinicos que realizaron
fueron

¢ Revision, nsercion y/o retiro de DIU,

e Examen pelvico, y

e Toma de citologia vaginal

Se certifico a las auxihares, enfermeras profesionales y medicos segun su
competencia en manejo del DIU, orales y toma de citologia, segun el criterio de

observadores clinicos Se utilizaron pruebas teorico-practicas para la certificacion

Criterios para certificacion

. Terminar con exito los componentes teoricos y practicos de la
capacitacion

. Cumplimiento exitoso en habilidad y destreza para realizar examenes
pelvicos bajo supervision

. Cumplimiento exitoso en habilidad y destreza para realizar citologias bajo
supervision
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. Cumplimiento exitoso en habilidad y destreza para realizar inserciones de
DIU bajo supervision

Del total de prestadores capacitados, siete no fueron certificadas, dos son
enfermeras profesionales y cinco auxiliares Tres de las personas que no fueron
certificadas fue debido a la falta de usuarias en la institucion donde recibieron su
capacitacion Las cuatro restantes no desarrollaron habilidades para la insercion de DIU

3  Estudio de Chientes Simuladas / Seleccion — Capacitacion

El estudio se realizo para evaluar si el prestador de servicios esta brindando una
consejeria adecuada a sus clientes y valorar la habilidad para la seleccion de posibles
candidatas a cualquiera de los metodos Se conto con la asesoria de la Licda Rosa Monge
consultora peruana Capacitando y seleccionando un grupo de 12 mujeres, de las cuales
finalmente se seleccionaron 8 de acuerdo a los requisitos preestablecidos Se tenian dos
tipos de perfil, uno para oral combinado y otro para DIU, cada perfil cuenta con su lista
de chequeo a ser llenada al salir del establecimiento de salud Se wvisitaron 25 UPSs del
proyecto y 22 UPSs de control para establecer comparaciones entre las atenciones
Despues de la entrevista con el proveedor la cliente anotaba en una lista de chequeo los
elementos a evaluar (Anexos 4 y 5) Para ambos perfiles se evaluo si el proveedor
indaga sobre antecedentes personales, uso de metodo, sobre efectos secundarios, signos
de peligro de los metodos, entrega del metodo, oferta de citologia y abordaje de ETS

En el perfil de orales, se encontro que en los CESARES se entrega el metodo y
habla sobre su uso, pero no explica los efectos secundarios Sin embargo, es en este tipo
de UPS donde se aborda con mas elementos de calidad a la usuaria potencial de orales
Respecto al perfil de DIU en los CESARES se tiene mas cuidado de brindar informacion
sobre el metodo, ofrecer condones en caso de no insercion de DIU, pero no se habla
sobre ETS, SIDA a estas paciente esta conducta puede deberse a que es un tipo nuevo de
atencion y tienden a apegarse a las normas y procedimientos para evitar errores En
comparacion con los CESAMOS intervemdos y los controles, ambos brindan
informacion sumamente escasa (Ver Cuadros No 17 y No 18)

Aunque en ambos tipos de UPS, y aun en comparacion con los controles la
evaluacion mostro que la calidad de atencion es menor al 50% esperado, o sea atenciones
que no cumplen con elementos basicos de calidad Sin embargo es el CESAR donde se
informa mas y tienden a entregar el metodo con mayor facihdad

2 Entrevistas a Usuanas de Plamificacion Famihar

Con el fin de medir la satisfaccion de las usuarias, la percepcion de la calidad del
servicto y determinar la informacion que tienen las mismas, se realizaron 233 entrevistas
a usuarias atendidas en las UPS intervenidas, fueron seleccionadas aleatoriamente a
partir de las fichas de registro de la UPS No se observo diferencia significativa entre las
usuarias de servicios de un CESAR en comparacion a las de un CESAMO, los datos se
presentan en forma global
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Se observo que de el grupo de usuarias entrevistadas, la mayoria se inclino por el
metodo del DIU (Ver Cuadro No 19) En la descripcion del perfil de las entrevistadas,
este coincide obviamente con el de las fichas de usuarias Son mujeres jovenes (20-29
afios), un 16 7 por ciento son adolescentes, y 12 4 por ciento son mayores de 35 afios
Casi un 75 por ciento tiene algun grado de escolaridad, en esta caracteristica es notorio
que el 25 por ciento restante no ha tenido ningun tipo de formacion formal y opta por
metodos de planificacion famihar Un 76 8 por ciento de los casos tienen una paridad
entre 1 y 4 hyjos, sin embargo tanto nuliparas como grandes multiparas estan utilizando
algun metodo de espaciamiento Este a mas de ser un perfil llamativo, ya que son mujeres
del area rural, jovenes, con algun grado de educacion y con una paridad menor a la del
promedio nacional, los extremos del perfil, como son las adolescentes, nuliparas,
analfabetas, indican que la demanda potencial de las mujeres de metodos de planificacion
familiar supera las caracteristicas sociodemograficas, que han sido considerados factores
que dificultan su uso (Ver Cuadro No 20)

Se crearon algunos indicadores de consultas de primera vez que sirvieron de
parametro para evaluar los conocimientos de los pacientes, encontrando que 80 por
ciento desea espaciar sus embarazos, al 94 por ciento se les explico sobre varios metodos,
luego de la decision tomada por la usuaria al 93 por ciento se le explico como usar su
metodo, incluyendo las molestias (87 por ciento), evitando ast el abandono por
desconocimiento de efectos secundarios A la gran mayoria se les invito a regresar
cuando lo deseara, especificando la fecha a un 93 por ciento Ademas se observo que la
entrega de informacion escrita es baja, probablemente debido a la falta de esta en las
UPSs (Ver Cuadro No 21) Tanto en CESARes como en CESAMOs se brindo
informacion sobre los metodos seleccionados y esto se comprobo con las respuestas
correctas brindadas sobre el conocimiento del metodo usado (Ver Cuadro No 22) En
general tanto en CESARES como en CESAMOS se brindo atencion de cahidad a las
usuarias, y las mismas estan satisfechas con el servicio en ambos tipos de UPS

C ANALISIS DE COSTOS EN EL PROYECTO

La informacion sobre sostenimiento incluye el costo total de la capacitacion, el
costo promedio por prestador capacitado, atenciones de planificacion famihar y citologia
Se encontro que el calculo de produccion y costo promedio de servicios segun el tamafio
de la poblacion en las comunidades de las UPS seleccionadas es de alta prioridad
Posiblemente, habra un tamafio minimo de poblacion bajo la cual la estrategia no es
sostenible Se contrato un consultor para ejecutar estos analisis

El proyecto contempla el analisis de costos con el objetivo de identificar
elementos que permitan la sostenibilidad e implementacion en todos los CESARes del
pais de las estrategias propuestas En tal sentido se conto con la asesona del Dr Wilfredo
Solis consultor de Peru para apoyar en el disefio de la investigacion para el analisis de
costos en el proyecto, ast como disefiar los instrumentos a utilizar en la misma Este
analisis incluye costos indirectos y directos en la prestacion de servicios
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Los resultados se presentan a continuacion

1 CAPACITACION

La estimacion de costos incluyo elementos tales como transporte, viaticos de
participantes, local, refrigerio, materiales Los costos del facilitador incluyen pasajes,
viaticos internacionales y honorarios, por otro lado la participacion del personal de
apoyo Para esta capacitacion de capacitadores se incluyen el salario proporcional del
participante

La capacitacion ha sido el primer paso en la implementacion del proyecto Se
desarrollo un modelo de capacitacion en cascada, en servicio y por etapas Inicialmente
AVSC capacito a un grupo de capacitadores en metodologia anticonceptiva, quienes
posteriormente capacitaron en servicio al personal de las UPS seleccionadas

Los resultados incluyen la participacion de una institucion internacional y sus
respectivos costos, lo cual debe ser un aspecto relevante a tener en cuenta para la
replicacion de la experiencia Al momento de realizarse la capacitacion localmente, estos
costos de AVSC deberan ser sustitutdos por los de la institucion que la reemplace

Ast mismo, en estos resultados se incluyen los costos onginados tanto por
Population Council como por AID-Honduras, los mismo que a semejanza del
procedimiento anterior deben ser sustituidos por acciones asumidas por la Secretana de
Salud Los datos anteriores se observan en los anexos Para facilitar el analisis se
presentan los resultados expresados en US $ Dolares Americanos

11  Capactacion de Capacitadores

Se realizo un taller de capacitacion de capacitadores, con una duracion de 40
horas, contando con 19 participantes profesionales designados por la Secretaria de Salud,
la Asociacion Hondurefia de PF y el Instituto Hondurefio de Segurndad Social,
procedentes de Tegucigalpa y San Pedro Sula

El gasto total de la capacitacion de capacitadores ha sido de US$ 7,120 8, que de
acuerdo al numero de personas capacitadas el costo por persona ha sido de US$ 374 8
Para cada persona capacitada el costo por hora fue de USS$ 9 37 Estos costos incluyen el
salaro proporcional de los participantes, considerando que independientemente de la
actividad que desarrollan siempre devengan su salario al eliminar este gasto el costo por
persona capacitada es de US$ 302 0 (Ver Cuadro No 23)

Tomando en consideracion que cada persona capacitada a la vez capacitaria a 5
personas, la relacion Costo Efectividad del taller es del 79%, es decir si1 el costo de un
capacitador es de US$ 374 8, cada una de las cinco personas capacitadas tendra un costo
de US$ 750, que representa el 21% del costo del capacitador siendo la diferencia la
proporcion de Costos Efectividad
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Es conveniente tener en cuenta que los datos anteriores incluyen salarios, al
elimmnar este factor el costo por cada una de las cinco personas capacitadas
posteriormente es de US$ 60 0, que representa el 20% del costo del capacitador, siendo la
diferencia la proporcion de Costos Efectividad el 80%

12  Capaacatacion en Metodologia Anticonceptiva

En el transcurso de 12 semanas fueron capacitadas 93 prestadores de servicios,
distribuidos entre Tegucigalpa (54) y San Pedro Sula (39), en siete centros de
capacitacion a cargo de los capacitadores antes mencionados Cada persona capacitada
asistio a un centro de capacitacion especifico permaneciendo nueve horas diarias por

cinco dias

Los factores de costos que se han incluido fueron wiaticos y transporte de
participante, personal de apoyo, honorarios para las horas teoricas, gastos en el
reforzamiento (un dia extra de capacitacion) y otros gastos relacionados

Los resultados se presentan desagregados por ciudad en la que se desarrollo la
capacitacion, ya que existieron dos factores, el acceso geografico y la produccion de los
centros de capacitacion en servicios de planificacion, que influyeron en la distribucion de

los participantes

El gasto realizado para capacitar a 93 personas en metodologia anticonceptiva fue
US$ 22,263 93, siendo mayor en Tegucigalpa por el mayor numero de participantes en
esta ciudad , por lo que el costo por persona capacitada fue menor (US$ 2343 en
Tegucigalpa y US$ 246 4 en San Pedro Sula) La diferencia se observa tambien en el
costos por hora por persona, que para Tegucigalpa fue de US$ 0 43 en contraste con San
Pedro Sula con US$ 0 46 (Ver Cuadro No 24)

A diferencia del taller de capacitacion de capacitadores, el costo por persona capacitada
disminuyo en mas de US$ 1300, por efecto de la metodologia de capacitacion en

cascada

13  Capaatacion en Consejeria

Al 1gual que el Taller de Capacitacion de Capacitadores, AVSC desarrollo este
taller con la presencia de un consultor internacional

Se realizaron cinco talleres de 40 horas cada uno (200 horas) tres en Tegucigalpa
(57 participantes) y dos en San Pedro Sula (30 participantes) , dirigido exclusivamente
para personal de enfermeria debido a que es este personal el que realiza este tipo de

actividad

El gasto realizado para capacitar a 87 personas en consejeria fue US$ 29,276 0,
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siendo mayor en Tegucigalpa por el mayor numero de participantes en esta ciudad , por
lo que el costo por persona capacitada fue menor (US$ 306 3 en Tegucigalpa y US$
393 84 en San Pedro Sula) Esta diferencia se duplica en relacion al costo por hora por
persona (US$ 2 55 en Tegucigalpa y US$ 4 92 en San Pedro Sula) (Ver Cuadro No 25)

14  Capacitacion en Supervision

El taller de supervision tambien se desarrollo con la presencia de un consultor
internacional de AVSC Se realizo un solo taller en Tegucigalpa, con 24 participantes y
una duracion de 40 horas, dirigido a Enfermeras profesionales que se desempefian como
de supervisoras de sector, las que son responsables de la supervision de las UPSs
involucradas en el proyecto

El gasto realizado para capacitar este personal en supervision fue US$ 5,639 8, siendo el
costo por persona de USS$ 235 0 y el costo por hora por persona de US$ 5 87 (Ver Cuadro
No 26)

2 COSTOS DE EQUIPAMIENTO

A todas las UPS participantes en el estudio se doto del equipo mimimo necesario
para brindar los servicios de Planificacion Familiar El equipo fue donado por la USAID
y consta de una camilla ginecologica, una grada de dos peldaiios, un banquillo giratorio,
un equipo de mnsercion de DIU y 25 unidades de DIU Los dos ultimos se le entrego al
personal capacitado y certificado, ya sea auxiliares o medicos, al finalizar su capacitacion
en metodologta anticonceptiva

La estimacion de costos de la estrategia de equipamiento incluyo el tiempo
invertido de cada persona involucrada en la actividad realizada para este fin y el costo de
ese tiempo de acuerdo a su salario, ademas se incluyo wviaticos de los participantes,
combustible y gastos indirectos

La entrega del equipo estuvo a cargo de la Secretaria de Salud, la que se realizo en
varias etapas, que se describen a continuacion

e La agencia donante deposito el equipo antes mencionado en un almacen
contratado por ellos

e La Secretaria de Salud deposito el equipo en cinco almacenes de diferentes
regiones de salud

e Cada region retiro del almacen asignado el equipo que le corresponde, para
entregarlo a las areas de salud, y estas lo entregaron directamente a las UPSs

El gasto realizado para entregar el equipo fue mayor en la Region de Salud N° 2

(28 39%), sin embargo hay que recordar que esta es la region en la cual esta mvolucrado
el mayor numero de UPSs, el gasto mas bajo se realizo en la region de salud N° 7 (Ver

Cuadro No 27)

Por otro lado, tambien se anahzo el costo del equipamiento por cada UPS,

19



encontrando que las variaciones se deben a la distancia y al aspecto geografico del pais
(Ver Cuadro No 28)

3 COSTOS INDIRECTOS

Para la determinacion de los costos indirectos se tomo una muestra de las UPS
involucradas en el proyecto, para lo que se tomaron en cuenta varios criterios como
¢ Condiciones socioeconomicas de las regiones, areas y sectores
Accesibilidad geografica y cultural
Capacitacion y certificacion del personal profesional y auxiliar
Disponibilidad de los recursos del proyecto
Produccion de los establecimientos

Se llego a la siguiente seleccion

Tabla No 4

REGION CESAR CESAMO

SELECCIONADA

Metropolitana El Manchen

Region 1 Las Tablas

Region 2 Delicias Taulabe
San Jose de
Pane

Region 3 Nuevo Villanueva
Chamelecon

Region 4 Concepcion de

Maria
Region 7 Las Minas Jutiquile

Debido a que los establecimientos seleccionados brindan solo atencton
ambulatoria, se consideran costos indirectos a todas las acciones cuyos costos no pueden
ser recuperados directamente por la umdad de produccion

En las UPS seleccionadas se obtuvieron los datos de costos de personal,
materiales y suministros, equipamiento (inventario) y otros gastos que correspondan al
establecimiento

Para los gastos de personal se determino el tipo de personal, la cantidad y los
salarios mensuales asignados, considerando 15 salarios anuales y estimar un promedio
mensual La fuente de informacion fue la oficina de personal de cada area o region El
gasto de materiales y sumunistro se obtuvo de las ordenes de remision y suministros
proporcionadas por las UPS y por informacion recolectada en el establecimiento sobre el
consumo de materiales en un pertodo de un mes

Los gastos en servicios o intangibles (agua, luz , telefono y otros) se obtuvo de la
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informacion proporcionada por los establecimientos Los gastos de equipos y bienes
perecederos se obtuvieron de los inventarios proporcionados por los establecimientos
Los gastos de la planta fisica o instalaciones se calcularon en base al costo promedio del
metro cuadrado de construccion establecido para la comunidad Monto que luego fue

depreciado

De acuerdo a las estimaciones realizadas encontramos que los CESARES el
mayor porcentaje de los factores de costos se hacen en materiales, mientras que en los
CESAMOS se hace en personal

Como era de esperarse el mayor gasto se hace en los CESAMOS y son los que
tienen mayor produccion, sin embargo el costo unttario de produccion es variado, al
contrario del costo por minuto de atencion que es mayor en los CESAMOS (Ver Cuadros

No 29y 30)
4 COSTOS DE DIRECTOS

Son los que se generan por la relacion del servicio final o intermedio con el
usuario del establecimiento, es decir todos los recursos que se ponen en contacto con ella
seran costos directos

Para la determinacion de costos directos esta investigacion adopto como criterio
seleccionar una muestra de 60 casos para el total de las UPS, que se distribuyen de la

siguiente manera

Tabla 5
DIU NUEVO DIU CONTL ORAL ORAL CONTL | CITO TOTAL
NUEVA
CESAR 6 6 6 6 6 30
CESAMO 6 6 6 6 6 30

De lo anterior se recolecto la siguiente informacion

Tabla 6
Observaciones Realizadas

UPS DIU DIU Oral  Oral Citologi TOTAL
nueva control nueva control a

CESAR 2 5 2 5 6 20
CESAMO 4 8 4 6 4 26
TOTAL 6 13 6 11 10 46

Para cada caso se disefio una guia de observacion directa y una de auto
observacion, que registran el tiempo de contacto con personal del establecimiento
invertido con la usuaria en cada actividad realizada en los diferentes ambientes de la UPS
(archivo, pre clinica, consulta y farmacia)

21



Postertormente se determino de manera indirecta el costo de las atenciones de
planificacion famihar tanto de CESAREs como de CESAMOs, tomando en cuenta los
minutos invertidos por segun el tipo de atencion asoctado al costo de atencion por
minuto Encontramos que en el CESAR se invierte mas tiempo en una usuaria nueva de
DIU, mientras que en el CESAMO se invierte mas tiempo en una usuaria nueva de oral

(Ver Cuadro No 32)

Se debe aclarar que los datos de costos que se presentan aplican a las
particularidades de las UPS estudiadas y no se puede extrapolar a otros centros Tampoco
se realizaron costos promedio de los servicios, ya que lo que se pretendia era evaluar
costos reales en UPS rurales, periurbanas y urbanas

Los costos por tipo de atencion se ven influidos por dos factores, uno es el tiempo
invertido en la entrega de la atencion y otro es la produccion mensual de atenciones En
los CESARes los costos de los servicios son mas bajos, en relacion al CESAMO Sin
embargo, st el CESAR tiene una produccion de atenciones baja, los costos se elevan, es
por esta razon que se encontraron costos para una atencion nueva de orales que oscilan
entre US$ 1 80 a USS$ 11 20, para DIU nueva US$ 2 90 a USS$ 18 60 La citologia que es
un tipo de atencion que requiere invertir tiempo al 1gual que la insercion de DIU resulto
mas barata que ese metodo, el rango fue de US$ 1 50 a US$ 9 4 (Ver Cuadro No 33)

Cada una de las atenciones analizadas en CESAMOs resulto ser mas cara en
comparacion a los CESARes, en el caso de atenciones nuevas de orales el rango es
llamativo, va de USS$ 1530 a US$ 130 70 En las atenciones nuevas de DIU oscilo entre
US$ 10 y USS 8530, y en la citologia fue de US$ 9 a USS 76 80 Los datos
aparentemente polarizados se deben al CESAMO el Manchen que cuenta con una carga
grande de personal e incluye a medicos especialistas y paradojicamente al momento del
estudio solo un medico estaba a cargo de las atenciones de plamificacion famihiar (Ver
Cuadro No 34)

VI DISCUSION

En base a los hallazgos del estudio se puede concluir que las atenciones brindadas
por el personal auxiliar de enfermeria cumplen las normas de atencion a la mujer, en la
prestacion de servicios de planificacion familiar, con mayor tendencia a seguir la norma
en comparacion a los medicos involucrados en el estudio

La metodologia de capacitacion introduciendo la modalidad de certificacion fue el
elemento esencial para determinar el prestador de servicios apto para brindar las
atenciones Con esta modalidad de capacitacion, se asegura la capacidad tecnica del
prestador, previa al inicio de la entrega de servicios ademas se puede aphcar a diferentes
tipos de prestadores de servicio, particularmente a los no medicos La capacidad de
aprendizaje observada fue similar entre los tres tipos de prestadores de servicio La
estandarizacton de este tipo de capacitacion al interior de la Secretaria de Salud puede
asegurar la entrega de servicios de planificacton familiar de buena calidad, de parte de
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personal medico y no medico

La supervision periodica y sistematica del personal auxihar fue esencial para
reforzar su seguridad en la realizacion de los procedimientos Aunque la capacidad
logistica de la Secretaria de Salud no pueda sostener una supervision bimensual, es
esenctal que por lo menos en el transcurso de los dos primeros meses despues de
capacitar a su personal en un nuevo servicio, sea supervisado en su UPS

El perfil del personal auxiliar de enfermeria idoneo para prestar este tipo de
servicios incluye los criterios de seleccion aplicados en el estudio estar de acuerdo con la
planificacion familiar, ser permanente en su plaza, tener aceptacion de la comunidad, ser
certificado para los servicios En este estudio no se encontro rechazo a los auxiliares
varones En cuanto al perfil de la UPS, se requiere que la poblacion del area de influencia
sea de por lo menos 3,000 habitantes para asegurar una variedad y numero suficiente de
usuarias para los metodos En terminos de costos, brindar estos servicios en CESARes
remotos con escasa poblacion eleva lo costos y se torna en una estrategia no costo
efecttiva A su vez, en los CESAMOs con alta complejidad la estrategia ideal es la oferta
de metodos por todo el personal medico y no medico para que los costos disminuyan La
distribucion de servicios de planificacion famihar en los CESAMOs entre los prestadores
seria una estrategia viable y costo efectiva

El acceso a los servicios de planificacion familiar y a la toma de citologia
aumento tanto en CESARes como en CESAMOs Esto implica que ambos tipos de UPS y
prestadores de servicio puede ofertarlos a la vez para lograr mayor cobertura De acuerdo
al tipo de metodo la poblacion se moviliza de acuerdo a sus posibilidades y preferencias
para obtenerlo, no se puede concluir que sea el tipo de UPS o el tipo de prestador de
servicios lo que influye, smo la presencia del metodo y la calidad de la atencion

brindada

Se observo que el perfil de las usuanas, las decisiones en cuanto al cambio de
metodo, y su asistencia a controles es similar para ambos tipos de UPS, con una ligera
tendencia mayor en los CESAMOS La calidad de la atencion brindada y la satisfaccion
de las usuanias fue stmilar para ambos tipos de UPS, sin embargo, existe una mayor
tendencia en el personal auxiliar de enfermeria en conversar mas con la usuaria, dar
mayor consejeria Tambien se observo que el personal auxiliar cumple mas las normas y
emplea mas tiempo en los procedimientos Aunque con la tecnica de clhientes simuladas
ninguna UPS brindo el 100 por ciento de la calidad requerida, por su medicion estricta,
fueron los CESARes los que mostraron mejor calidad de atencion en terminos de
informacion al cliente

En relacion a efectividad de los procedimientos, solo se dieron tres embarazos en
todo el estudio, la tasa de expulsion fue baja y similar entre ambos tipos de UPS, no se
presento ninguna perforacion uterina Un elemento a tomar en cuenta es la presencia de
infecciones en los controles en ambos tipos de UPS se encontro esta situacion, y se
deberia enfatizar en la descontinuacion del DIU en esas usuarias
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El personal auxihar fue aceptado por la poblacion como prestador de estos
servicios, inclusive sin importar el sexo del auxiliar El personal auxihar seleccionado de
acuerdo a los criterios establecidos tuvo un desempefio excelente y se sienten orgullosos
y estimulados por prestar estos servicios En mngun momento pidieron mas sueldo, m se

quejaron de la carga de trabajo

La Secretaria de Salud podna iniciar la amphacion del rol de auxihiares de
enfermeria tomando en consideracion los siguientes elementos basicos

e Capacitacion mas certificacton con la metodologia ya implementada,

Perfil de auxihar de enfermenia,

Perfil del CESAR, poblacion del area de influencia,

Supervision cercana al inicio de la prestacion de servicios, y

Continuar con la oferta de servicios de planificacion familiar con el resto de
prestadores que ya lo hacen
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GUIA DE APRENDIZAJE Y VERIFICACION DE HABILIDADES CLiNICAS EN TOMA DE
CITOLOGIA, SEGUIMIENTO DE USUARIAS Y/O REMOCION DE UN DIU

(Para ser usado por las Auxiliares de Enfermeria)

escala de calificacion
0  Necesita mejorar
B Bien realizada

Califique el desempefio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente

Partiapante
Cargo Fecha
UpPS
Ne TAREA/ACTIVIDAD C A S 0] S

EVALUACION DE LA PACIENTE

Verifique que haya recibido consejerfa en cudnto al procedimiento de la
Citologfa

HISTORIA DE SALUD REPRODUCTIVA

Completar adecuadamente la historia reproductiva solicitada en la boleta

de solicitud de Citologfa Vaginal

° Fecha de \ltima menstruacién

L Numero de embarazos, resultado de los embarazos y fecha del
dltimo embarazo

® Fecha y resultado de Citologfas anteriores

° Historia de ETS

L Tratamientos anteriores, etc

PROCEDIMIENTO

Li4vese las manos antes de realizar el examen

Cubra adecuadamente a la paciente para el procedimiento, s1 las
circunstancias lo permiten

Disponga el instrumental (espéculo, ldmina de vidrio, laca o fijador,
hisopo, bajalengua) en el lugar adecuado cercano a usted

Utilice una fuente de luz adecuada para visualizar el cervix

Inspeccione los genitales externos

Inserte el espéculo vaginal con mucha delicadeza

7l




N TAREA/ACTIVIDAD

9 Realice la toma de la muestra de la citologia

o Verifique s1 hay sangrado (s1 existe, no tomar la muestra, ya que
el resultado estard alterado)

g Verifique s1 hay secreciones vaginales y observe sus
caracterfsticas

L Obtenga muestra de unién escamo columnar con el
hisopo/espatula de ayre o bajalengua, humedecido en agua
destilada

L] Coloque la muestra en la 14mina de vidrio

L Fye con laca o fijador especial disponible

10 Retire el espéculo con delicadeza y coléquelo en el recipiente de pldstico
con una solucién de cloro durante 10 minutos para descontaminarlo

11 Ayude a la paciente a levantarse e indiquele que se puede vestir

12 Livese las manos con agua y jabdn

13 Complete los datos para la solicitud de la citologfa

14 Conteste las preguntas de la paciente
REMOCION DE UN DIU

1 Salude a 1a mujer respetuosamente y amablemente

2 Establezca el propdsito de la visita

3 Pregunte a la paciente las razones por las cuales desea la remocién y
conteste sus preguntas

4 Pregunte a la paciente sobre sus metas reproductivas actuales (desea ella
continuar espaciando o limitando los nacimientos)

S Describa el procedimiento de remocion y expliquele lo que deberfa
esperar durante el procedimiento y con posterioridad a éste
CONSEJERIA POST-REMOCION

6 Converse sobre cualquier problema que pudiese experimentar la paciente
(por ejemplo sangrado o dolor pélvico o0 abdominal)

7 Solicite a la paciente que repita las mstrucciones

8 Conteste cualquier pregunta

9 Revise la informacién general y la especifica para los diferentes métodos
de plamificacién familiar s1 1a paciente desea continuar espaciando o
Iimitando los nacimientos

10 Ayude a la paciente en la obtencién de un método anticonceptivo o
proporciénele un método temporal (de barrera) hasta que pueda
comenzar con el método de su elecci6n

11 Observe a la paciente por lo menos durante 5 minutos antes de enviarla

a su hogar




GUIA DE APRENDIZAJE DE CONSEJERIA EN CITOLOGIA
(Para ser llenado por las Auxilares de Enfermeria)

Califique el desempefio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente
escala de calificacion

0  Necesita mejorar

B Bien realizada

Participante

Cargo Fecha
UPS:

|| N° TAREA/ACTIVIDAD clal]s|o

EVALUACION DE LA PACIENTE

CONSEJERIA (CITOLOGIA)

1 Salude a Ia mujer con respeto a amabilidad
2 Establezca el propdsito de la visita y dé respuestas a sus
preguntas
i 3 Proporcione informacién general sobre la importancia de la
] citologfa vaginal
I 4 Explique qué se debe esperar durante la visita a la clinica
| CONSEJERIA SOBRE LA CITOLOGIA
, 5 Asegiirele a la paciente la privacidad necesaria
6 Obtenga la informacién general y llene la papelerfa para la toma
L de Ia citologfa
‘ 7 Proporcione informacidn a la paciente sobre el tiempo que puede
* tardar el resultado de la citologfa y la importancia de que
regrese por éste
8 Converse sobre las necesidades, preocupaciones y temores de la
paciente en forma concienzuda y amable
f SI ELLA HA DECIDIDO REALIZARSE LA CITOLOGIA
9 Chequee que la paciente no esté con su menstruacién o regla, y
que de preferencia no haya tenido relaciones sexuales en los 2-3
dfas previos, ni esté usando cremas, 6vulos o duchas vaginales
10 | Asegurese que la paciente haya comprendido el procedimiento

que se realizard y lo que debe esperar de €l




TAREA/ACTIVIDAD

CONSEJERIA POST-CITOLOGIA

Complete el registro y la hoja de solicitud de citologfa de la
paciente

Proporcione 1nstrucciones con respecto a la visita de
segunmiento

Conteste las preguntas de la paciente

t
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA CONSEJERIA E INSERCION DEL DIU
(Para ser usado por las Auxiliares de Enfermenia)

Califique el desempeiio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente
escala de calificacién

0  Necesita mejorar

B  Bien realizada

Participante
Cargo Fecha
UPS-
s
N° TAREA/ACTIVIDAD C A S
CONSEJERIA
1 Saluda respetuosa y amablemente
2 Obtiene breve historia paridad, edad del menor, dltima menstruacién
3 Pregunta a 1a usuaria sobre mtenciones reproductivas Le dice que el
DIU es apropiado para la mujer que desea esperar un afio 0 mds, 0 no
desea tener m4s hijos
4 D4 consejerfa sobre el DIU
] JQué es?
L] ,C6mo funciona / efectividad
° Tiempo de proteccién 10 afios
. Ventajas / Desventajas
® Efectos secundarios, qué hacer s1 los tiene
| L] Signos de complicaciones regresar inmediatamente
] Mujeres que no deberfan usar este método (riesgo de
ETS/SIDA, menstruacién muy fuerte o dolorosa)
° Cuando debe regresar para su control
5 Corrige informacién errénea
6 Asegura que la usuaria no tiene contraindicaciones para usar el DIU
S1 tiene contraindicaciones, refiere al CESAMO y entrega otro método
it temporal
7 Describe procedimiento y tranquiliza a la usuaria
INSERCION
1 Se lava las manos con agua y jabén
2 Recomienda a la usuaria que orine
3 Protege el pudor de la mujer




N¢ TAREA/ACTIVIDAD ° 4¢5 I Rc 1) A -
(4 Realiza examen abdominal
Il 5 Se pone guantes en ambas manos
6 Realiza tacto vaginal
] Determina tamafio, forma y posicidn del vtero
L] Descarta hipersensibilidad uterina o de anexos
7 Inserta el espéculo delicada y verticalmente
8 Visualiza el cervix S1 tiene flujo mucopurulento, descontinda
procedimiento
9 Realiza limpieza del cervix con antiséptico
10 Cuidadosamente pinza el Cérvix con tendculo
11 Realiza histerometrfa utilizando la técnica de no tocar
12 | Cargala "T" de Cobre dentro del paquete estéril |
" 13 Inserta el DIU con técnica de retiro
Il 14 Corta los hilos, extrae el tendculo -
15 Seca el Cérvix con torunda seca
16 Extrae el espéculo
“ Durante el procedimiento sigui$ Ia técnica de no tocar
| TAREAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
“ 1 Lavado de manos pre y post msercion
2 Coloca mstrumentos usados en agua clorada para descontaminarios (10
H minutos)
3 Elimina materiales desechables segiin gufas
4 Sumerge guantes reusables en agua clorada
h 5 Después de utilizar guantes e instrumentos, los lava con agua y jabén
y los esteriliza
CONSEJERIA POST-INSERCION
1 Ensefia c6mo verificar presencia de los hilos
2 Explica qué debe hacer s1 tiene molestias
3 Repite signos que deben hacer que regrese al centro
u 4 Asegura a la usuaria que ella puede abandonar o cambiar de método
cuando lo desee
[ 5 Se asegura que la usuaria esté en buen estado antes de salir de la
clfmca
CANOPALFORMAS.DIU
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*Apoya a la mujer a seleccionar el método que responde mejor a sus necesidades, situacién y preferencias

*S1 la usuaria hace una seleccién, hace preguntas dirigidas sobre que ha escuchado del método para asegurar que
la seleccion es en base a informacién correcta

*S1 la mujer no est4 lista para hacer una seleccién, 0 st no estd en el momento apropiado para iniciar su método,
entrega un método temporal o de respaldo y cita para regresar

7
Pregunta y asegura que la mujer no tiene ninguna precaucién (contraindicacién) al método seleccionado Si existe

precaucién, explica porqué no debe usar ese método y ayuda a seleccionar otro o entrega método de respaldo y
refiere al CESAMO

*Explica c6mo usar el método, cuando 1niciarlo, que hacer en caso de olvido (s1 usa Lo-Femenal), etc Repite los
posibles efectos secundarios del método y qué hacer s1 se presentan

*D4 oportunidad de preguntar, despejar dudas, corregir informacién erronea

*Verifica que la mujer comprendi todo

*Entrega el método seleccionado
*Informa cuando debe regresar para su préximo control

*Informa de otros lugares (ASHONPLAFA, farmacia, promotores comunitartos, etc ) donde puede obtener el
método y a que precio

*S1 la mujer desea un DIU, d4 consejerfa detallada sobre el método, verifica que 1a mujer estd menstruando y
registra la consejerfa dada
*Explica y asegura comprensién de los sfntomas y signos de complicacién del método por las que debe regresar

inmedratamente dolor intenso, sangrado abundante, dolor con relaciones sexuales, flujo anormal, retraso en la
menstruacién

y)

11

Pregunta sobre violencia doméstica y, s1 existe, refiere a persona o lugar especializado

12

*Invita a que regrese en cualquier momento para mds informacién Si lo necestta, cita exclusivamente para
consejerfa adicional

*Anota fecha de la cita para la usuaria y para el Centro

13

Anota visita en expediente clfnico y, si es apropiado, entrega nota de referencia

14

*Invita a la usuaria a venir al centro en cualquier momento que desée més informacién, tenga dudas, o si tiene
molestias o problemas o desea cambiar de método o abandonar su uso

15

Se despide amablemente




<3

CONSEJERIA-INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR PARA
LA MUJER QUE CONSULTA EN EL CESAR

LISTA DE CHEQUEO
TARE TIVIDAD

*Saluda y se presenta amable y respetuosamente
*Asegura tener privacidad
*Informa a la mujer que la informacién serd confidencial

Obtiene informacidn de 1a usuaria
*Edad
*Paridad
*# de hyos vivos
*Edad del hijo menor
*Fecha iltima menstruacién
*Dificultad en embarazarse
*Escolaridad
*Religién
*A qué se dedica
*Relacién con su pareja

Pregunta intenciones reproductivas
*Desea tener mds hijos/as
*S1 desea mds nifios/as, cudndo?
*Determina riesgo reproductivo y orienta en base a estos factores

Pregunta sobre conocimientos y experiencias previas con P F
*,Conoce todos los métodos disponibles?
*,Ha usado un método antes?
*,Tuvo problemas con el método?
*,Se embarazé mientras usaba el método?

*D4 informacidn objetiva sobre todos los métodos disponibles en el CESAR y en los CESAMOS
*Sobre cada método, explica

-Qué es

-C6émo previene el embarazo

-Efectividad

-Ventajas/Desventajas

-Efectos secundarios

-S1 hay métodos no apropiados a su situacién, explica cuales son y porqué no son a];roplados
*Explica cuales métodos protegen de la SETSs y SIDA y cuales métodos las mujeres en riesgo de estas
enfermedades no deberfan usar
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION EN PLANIFICACION FAMILIAR

REGION

AREA

MES

SUPERVISORA

ACTIVIDAD

UPS

UPS

UPS

UPS

UPS

UPS

UPS

Insercion de DIU

Control de DIU

Oral nueva

Oral control

Citologia

Fuente AT-1, Ficha de la usuana
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GUIA DE SUPERVISION A PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

PROYECTO EXPANSION DEL ROL DE PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

REGION SANITARIA

AREA SECTOR

UPS

SUPERVISORA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

MEDICO

VISITA PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA SEXTA
FECHA
REPROGRAMACION

N° DE PACIENTES
OBSERVADAS




SUPERVISION A PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

INTRODUCCION

El propdsito de la supervisién de servictos de planificacién familiar que ser4 realizada por las enfermeras supervisoras de sector es apoyar
a mantener y afinar las destrezas adquiridas en las capacitaciones que ha recibido el personal auxiliar de enfermerfa previamente Para esto es
requisito que continuen realizando inserciones de DIU, revisiones y retiros, indicando orales y tomando citologfas vaginales de manera que
aumenten sus habtlidades, confianza y mantengan su motivacién La supervisoras deberan apoyar, monitorear y evaluar periédicamente el trabajo

de las auxihiares Cuando las auxiliares regresen a sus UPS, necesitardn continuar con inserciones inmediatamente para mantener y afinar las
destrezas adquinidas en la capacttacién

Se desarrollard un plan de supervisién capacitante, en el cual la enfermera supervisora de sector brindard una educacién contfnua en sitio
durante el primer afio de prueba de esta estrategia Este plan consistird en seis visitas al afio, cada uno con una lista de chequeo y ciertas

actividades a realizarse durante cada visita Se continuar el patrén de supervisién que es utilizado en cada sector, haciendo enfasis en los servictos
de planificaci6n familiar y toma de citologfa

Ademds, durante las reuntones mensuales con las auxiliares, dedicardn un tiempo para momitorear avances y recoger informacién Estas
reuniones proveer4n la oportunidad para discutir problemas y brindar educacién y capacitacién contfnua a las auxihares

Este formulario de supervisién incluye tres visitas, las que se realizardn cada dos meses en cada UPS, la modalidad de supervisén es
capacitante, esto significa que la supervisora brindar4 educacién contfnua en sitto durante el perfodo de prueba de la estrategia del estudio Para
facilitar la educacién contfnua el formato de supervisién est4 dividido en cuatro secciones principales

I Prestacién de servicios de planificacién famihiar y citologfa

Il Disponibilidad para prestacién de servicios de Planificacién Familiar
i Actividades educativas

Al interior de cada secci6n se encuentran los instrumentos que deberdn aplicarse durante la sesién de supervisién, tales como gufas de
observacién de servicios, observacién de disponibilrdad para prestacién de servicios y observacién de sesién educativa



Instrucciones de Uso

La visita de supervisién se realizard cada dos meses, en cada una de las UPS seleccionadas en el estudio, de forma que pueda coincidir
con la supervisién planificada para la entrega del paquete bésico u otra actividad de supervisién El personal auxiliar conocerd de antemano la
programacién de visitas, de forma que previamente el personal auxihar de enfermeria debe convocar a usuarias potenciales de DIU, pastillas
de dosis combinada (Lofemenal) o condones, y para toma de citologfa vaginal, para que asistan a la UPS el dfa en que se haya programado la
supervision, de esta manera se asegura contar con algunas usuarias y poder aplicar y supervisar los aspectos incluirdos en la gufa de supervisién

Las secciones de la gufa de supervisién se subdividen de la siguiente manera

I Prestacién de servicios de planificacién famihar
a Gufa de supervisién para consejerfa en planificacién familiar
b Gufa de observacién para insercién de DIU
¢ Gufa para retiro de DIU
d Gufa de observaci6n para anticonceptivos orales y condones
e Gufa de consejerfa y toma de citologfa
f Comentarios, sugerencias y compromisos
It Disponibilidad para prestacién de servicios de planificacién familiar
a Disponibilidad para 1a entrega de condones
b Disponibilidad para la entrega de pfldoras
c Disponibilidad para la entrega de DIU
c Disponibilidad para la toma de citologfa

I Actividades educativas

a Gufa de observactén de sesién educativa

En cada visita se aplicard siempre las secciones de prestacién de servicios y dispombihidad para la entrega de servicios de
planificacién farmhar



\n

SECCION 1.

Prestaci6n de servicios de plamificacién familiar, se aplicard las gufas de prestacién de servicios de acuerdo al tipo de usuaria que se
presente, que puede ser para consejerfa en plamficacién famihar, insercién de DIU, retiro de DIU, para anticonceptivos orales y condones, y
toma de citologfa Se aplicard la gufa que corresponda al tipo de consulta, el médximo de casos para observar es tres por tipo de consulta No
necesartamente se contard con casos para todos los tipos de consulta, asi que no siempre se aplicardn las cuatro gufas en una visita de supervisién

SECCION 11

Disponibilidad para la prestacién de servictos de planificacién familiar se refiere a la disponibilidad de insumos, materiales y equipo para
brindar el servicio, se aplicar4 la gufa la primera, tercera y quinta visitaen de supervisién

SECCION I11

Actividades educativas, la gufa de observacion de sesién educativa se aplica en la segunda, cuarta y sexta visita de supervisién

Debido a que no se puede asegurar que en cada visita de supervisién se cuente con pacientes para todos los métodos listados, y quizas
tampoco para toma de citologfa vaginal, se debe hacer hincapie en la convocatoria de usuarias potenciales Se puede observar hasta un mdximo
de tres consultas por servicio, por visita Cuando no se encuentre ningun caso para algin servicio no se llenaran las castllas

La caltficaci6n del desempefio de cada tarea/actividad observada se hace utilizando la siguiente escala de calificactén

1 Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aplica
En la secci6n de disponibilidad para la prestacion de servicios de plamificacién famihiar serd
SI
NO

No se debe sumar ni totalizar las calificaciones asignadas Las calificaciones que resulten en 1 indican que se debe dar seguimiento y
mayor énfasis a ese aspecto en la visita siguiente Las calificaciones que indiquen 2 deben ser fortalecidas felicitando al personal Es recomendable

que el personal auxiliar conozca el formulario de supervisién y que se revise con ellas/ellos la calificaci6n asignada para ortentar sus esfuerzos
y concretar las dreas que deben ser reforzadas

Existe la seccidn de conclusiones, sugerencias y compromusos, que serd llenado durante la visita, anotando lo acordado especificando
fechas para cumplimiento de los mismos Ademds seran revisados en la siguiente supervisin



FLUJOGRAMA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE ACUERDO A LAS VISITAS DE SUPERVISION

VISITA

PRESTACION DE SERVICIOS
Utdizar el instrumento que aplique

——

DISPONIBILIDAD PARA PRESTACION DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

PRIMERA

® Gufa de consejerfa en planificacién famihar
® Guia de observacién para snsercién de DIU
® Gufa de observacién para retiro de DIU

® Guia de observacién para orales y condones
® Gufa de consejeria y toma de citologfa

Gufa de observacién de

¢ Dispombilidad para la entrega de condones
¢ Dispombilidad para la entrega de orales

® Dispomibilidad pama la entrega de DIU

® Disponibilidad para la toma de citologia

SEGUNDA

® Guia de consejeria en plamficacién farmhar
® Guia de observacién para insereién de DIU
¢ Guia de observacién para retiro de DIU

® Guia de observacién para orales y condones
® Guifa de conscjerfa y toma de citologia

Gufa de observacién de

® Dispombilidad para la entrega de condones
® Disponibilidad para la entrega de orales

® Disporubilidad para la entrega de DIU

® Dispontbihdad para la toma de citologia

Guia de observacién de sesién
educativa

TERCERA

® Guia de consejena en planificacidn farmihar
® Guia de observacién para insercién de DIU
® Guia de observacién para retiro de DIU

® Gufa de observacién para orales y condones
® Guia de consejerfa y toma de citologia

Guia de observaci6n de

® Disponibilidad para la entrega de condones
® Dispombilidad para la entrega de orales

® Disporubihdad para la entrega de DIU

¢ Disporubilidad para la toma de citologia

CUARTA

¢ Guia de consejerfa en planuficacién familiar
® Guia de observacién para insercién de DIU
® Guia de observacién para retiro de DIU

® Gufa de observacién para orales y condones
® Gufa de consgjerfa y toma de citologia

Guia de observacién de

® Disporubilidad para la entrega de condones
® Disporubilidad para la entrega de orales

® Dispoibilidad para la entrega de DIU

¢ Disponibilidad para la toma de citologia

Gufa de observacién de sesién
educativa

QUINTA

® Gufa de consejer{a en planificacién familiar
® Guia de observacién para mnsercién de DIU
® Guia de observacién para retiro de DIU

® Guia de observactén pam orales y condones
® Gufa de consejerfa y toma de citologia

Guia de observacién de

© Disporubilidad para la entrega de condones
® Dispontbilidad para la entrega de orales

® Dispontbilidad para la entrega de DIU

® Dispombilidad para la toma de citologia

SEXTA

® Guia de consejeria en plamificactén familar
® Gufa de observacién para tnsereién de DIU
® Guia de observacién para retiro de DIU

® Gufa de observacién para orales y condones
® Gufa de consejeria y toma de citologia

Guia de observaci6n de

® Dispombilidad para la entrega de condones
@ Disponsbihidad para la entrega de orales

¢ Disponibilidad para la entrega de DIU

® Disporbilidad para la toma de citologfa

Guia de observacién de sesién
educativa

1r



SIECCION I

Prestacion de servicios de
planificacion familiar



Ia  GUIA DE SUPERVISION PARA CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

escala de calificacidn

1 Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aphica

No

CONSEJERIA-INFORMACION SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR PARA
LA MUJER QUE CONSULTA EN EL CESAR

LISTA DE CHEQUEO
TAREA/ACTIVIDAD

Califique el desempefio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente

CUARTA VISITA
Fecha

—

QUINTA VISITA
Fecha

SEXTA VISITA
Fecha*

CASOS

CASOS

CASOS

Saluda y se presenta amable y respetuosamente

Asegura ambiente de privactdad

Informa a la mujer que la informacién serd confidencial

Pregunta sobre deseo de tener m4s hijos/as

Pregunta sobre cudndo desea tenerlos

Al ] ]l WO

El prestador de servicios pregunta sobre conocimiento de
los métodos disponibles

El prestador de servicios pregunta sobre uso anterior de
algin método

El prestador de servicios pregunta sobre problemas
anteriores con ese método

Brinda informaci6n sobre todos los métodos disponibles en
el CESAR, los CESAMOS y ASHONPLAFA
a) Lofemenal

b) Ovrette

¢) T de Cobre (DIU)

d) Condén




ch

e) Métodos naturales

f) Lactancia Materna exclusiva

g) Operacién fememna/masculina

10 | Brinda informaci6n sobre
- El método elegido
- C6émo funciona el método
- Cémo previene el embarazo
- Efectividad
- Ventajas/Desventajas
- Efectos secundarios
11| Explica cuales métodos protegen de las ETSs y SIDA
12 | Explica cuales métodos no deberfan usar las mujeres en
riesgo de ETS y SIDA
13 | La usuana seleccioné un método SI
NO
14 | La usuana recibi6 el método en ese momento SI
NO
15 | Informa cuando debe regresar para su préximo control
16 | Pregunta sobre violencia doméstica y, s1 existe, refiere a
persona o lugar especializado
17 | Invita a que regrese en cualquier momento para mis
informacién
18 | Anota fecha de la cita para la usuaria y para el Centro
19 1 Anota visita en expediente clfnico
20 | Se despide amablemente




Ib GUIA DE OBSERVACION PARA INSERCION DE DIU

Califique el desexﬁpeﬁo de cada tarea/actividad observada utilizando la Slgmente-—1

escala de calificacidn

1 Necesita mejorar

2 Bien realizada
No aplica

CUARTA VISITA | QUINTA VISITA

i

SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha
Casos Casos Casos
INSERCION

1 Describe el procedimiento y tranquiliza a la usuaria
2 Se lava las manos con agua y jabdn
3 Recomienda a la usuaria que orine
4 Cubre adecuadamente a la paciente antes de realizar el

procedimiento
5 Realiza examen abdominal
6 Se pone guantes en ambas manos
7 Realiza tacto vaginal

o Determina tamafio, forma y posicién del itero

L Descarta hipersensibihidad uterina o de anexos
8 Inserta el espéculo delicada y verticalmente
9 Visualiza el cervix Si tiene flujo mucopurulento,

descontinda procedimiento
10 Realiza limpieza del cervix con antiséptico
i1 Pinza cuidadosamente el Cérvix con tendculo
12 Realiza histerometrfa utilizando la técnica de no tocar




No

TAREA/ACTIVIDAD

CUARTA VISITA

QUINTA VISITA

SEXTA VISITA

Fecha Fecha Fecha
Casos Casos Casos
13 Carga la "T" de Cobre dentro del paquete estéril
14 Inserta el DIU con técnica de retiro
15 Corta los hilos, extrae el tendculo
16 Seca el Cérvix con torunda seca
17 Extrae el espéculo
CONSEJERIA POST-INSERCION
18 Ensefia c6mo verificar presencia de los hilos
19 Explica qué debe hacer s1 tiene molestias
20 Repite signos que deben hacer que regrese al centro
21 Asegura a la usuaria que ella puede abandonar o cambiar
de método cuando lo desee
22 Se asegura que la usuaria esté en buen estado antes de
salir de la clfmica
TAREAS DE PREVENCION DE INFECCIONES
23 Lavado de manos pre y post procedimiento
24 Coloca nstrumentos usados en agua clorada para
descontaminarlos (10 minutos)
25 Elimina materiales desechables segun gufa
26 Desecha guantes después de utilizarlos
27 Lava los wnstrumentos utilizados con agua y jabdn y los

estertliza

.

10




Ic GUIA PARA RETIRO DE DIU

escala de calificacién
1 Necesita mejorar

2 Bien realizada

No aplica

Califique el desempeiio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente

______
e

—— ———----———--—-————--————-—-————-——_--.—._1
CUARTA VISITA | QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD
CASOS CASOS CASOS

REMOCION DEL DIU T DE COBRE 380A

1 Saluda a la mujer respetuosa y amablemente

2 Establece el propésito de la visita

3 Pregunta a la paciente las razones por las cuales desea la remocién y
contesta sus preguntas

4 Pregunta a la paciente sus metas reproductivas actuales (desea ella
continuar espactando o himitando los nacimientos)

5 Describe el procedimiento de remocién y explfca lo que deberfa
esperar durante el procedimiento y con posterioridad a éste

6 Dice a la paciente lo que va a hacer y le fnsta a hacer preguntas

7 Se lava las manos con agua y jabén y seca con una tela limpia

8 Se pone guantes desechables o guantes reutilizables desinfectados de
alto mvel

9 Realiza un examen bimanual
L Determina s1 hay hipersensibilidad al movimiento cervical
o Determina el tamafio, forma y postctén del ttero
L Palpa los anexos para vertficar la presencia de anormalidades

10 Inserta el espéculo vaginal y visualiza el cervix

11 Refiere s1 hay evidencia de infeccién pélvica (cérvix inflamado,
secreci6n purulenta, dolor con examen bimensual)

11




CUARTA VISITA | QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD -
CASOS CASOS CASOS
12 Realiza limpieza conctenzudamente del cervix y la vagina con el
antiséptico
13 Sujeta los hilos cerca del cervix con una pinza hemostética o cualquier
otra pinza angosta
14 Hala cutdadosamente los hilos para extraer el DIU
15 Muestra el DIU a la paciente
16 Cuidadosamente extrae el espéculo
CONSEJERIA POST-REMOSION
17 Conversa sobre cualquier problema que pudiese experimentar la
paciente (por ejemplo sangrado o dolor pélvico o abdominal)
18 Solicita a la paciente que repita las instrucciones
19 Contesta cualquier pregunta
20 Revisa la informaci6n general y la especffica para los diferentes
métodos de planificacién familiar sy la paciente desea continuar
espaciando o himitando los nacimientos
21 Ayuda a la paciente en la obtencién de un método anticonceptivo o le
proporctona un método temporal (de barrera) hasta que pueda
comenzar con el método de su elccién
22 Observa a la paciente por lo menos durante 5 minutos antes de
enviarla a su hogar
TAREAS POST-INSERCION
23 Coloca el instrumental usado en una solucién clorinada durante 10
minutos para descontaminarlo
24 Desecha adecuadamente los materiales utilizados (gasas, guantes
desechables)
o 12




i CUARTA VISITA QUINT:& VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD .
CASOS CASOS CASOS
25 Se quita los guantes reutilizables y los sumérje en una solucién
clornada

26 Se lava las manos con agua y jabdn
27 Registra la fecha de remocién del DIU en el archivo de la paciente

13
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1a  Guia DE UBSERVACION PARA ANTICUNCEP11VOS ORALES COMBINADOS Y CONDONES

4
— —

Califique el desempefio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente
escala de calificacién

| Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aplica

TAREA CUARTA VISITA - QUINTA VISITA SEXTA VISITA
Fecha Fecha Fecha
CASOS CASOS CASOS

Considera las indicaciones siguientes
® Mujer entre 12 y 35 afios

® Mujer que no tengan contraindicaciones

® Mujer que esté infectada por VIH/SIDA

Considera las contraindicaciones sigutentes
® Mujer mayor de 35 afios

® Hipertensién arterial

® Cardiopatfa

® Enfermedad hepética (antecedentes de
hepatitis o padecimientos de colelitiasis)

® Trastornos de la coagulacidn (trombosis o
embolias)

® Virices (Grado 3)

® Patologfa mamaria (c4ncer, enfermedad
fibroqufstica)

¢ Fibromatosis uterina

® Lactancia materna durante el primer afio de
vida del mifio

® Diabetes

14



No TAREA CUARTA VISITA QUINTA VISITA || SEXTA VISITA
Fecha Fecha Fecha
8 Registra las atenciones en el AT1
9 Llena la ficha de Ia usuaria
10 | Refiere los efectos no deseados que se pueden
presentar con el uso de anticonceptivos orales
combinados
L cloasma (manchas en la cara)
° cefalea intensa o0 mareos frecuentes
L] néuseas
. mastodtma (dolor en las mamas)
persistente por tres meses
L aparicién de vérices
* trastornos menstruales
L trastornos emocionales, depresiones y
otros
L problemas con su pareja por el uso del
método
. aumento de peso
11 | Suministra 35 condones cada 3 meses 0o mds
segun las necesidades de la pareja
12 | Indica el método alternativo més apropiado en

funcién de la aceptacién de la mujer o la pareja

16
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Ie GUIA DE CONSEJERIA Y TOMA DE CITOLOGIA

escala de calificacién
1 Necesita mejorar
2 Bien realizada

NO

TAREA/ACTIVIDAD

L————_———————M

CUARTA VISITA
Fecha

Califique el desempefio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente

QUINTA VISITA
Fecha

SEXTA VISITA
Fecha

CASOS

CASOS

CASOS

CONSEJERIA SOBRE LA CITOLOGIA

Asegura a la paciente la privacidad necesaria
- No se encuentra otra persona en la clfnica
- La puerta de la clfntca estd cerrada

Obtiene la informaci6n general y llena la papelerfa para la toma
de la citologfa

Proporciona informacién a la paciente sobre el tiempo que puede
tardar el resultado de la citologfa y la importancia de que
regrese por éste

Conversa sobre las necesidades, preocupaciones y temores de la
paciente en forma concienzuda y amable

SI ELLA HA DECIDIDO REALIZARSE LA CITOLOGIA

HISTORIA DE SALUD REPRODUCTIVA

Completa adecuadamente la historia reproductiva solicitada en la
boleta de solicitud de Citologfa Vaginal
L] Fecha de ultima menstruacién

L Numero de embarazos, resultado de los embarazos y
fecha del ultimo embarazo

® Fecha y resultado de Citologfas anteriores

L Historia de ETS

° Tratamientos anteriores, etc

17




—————

CUARTA VISITA, | QUINTA VISITA | SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha:

CASOS CASOS CASOS

6 | Chequea que la paciente no esté con su menstruacién o regla

7 Chequea que la paciente no haya tenido relaciones sexuales en
los 2-3 dfas previos a la toma de cttologfa

8 Chequea que la paciente no esté usando cremas, 6vulos o duchas
vagnales

9 Asegura que la paciente haya comprendido el procedimiento que
se realizard y lo que debe esperar de €l

PROCEDIMIENTO

10 Se lava las manos antes de realizar el examen

11 | Cubre adecuadamente a la paciente para el procedimiento, si1 las
ctrcunstancias lo permiten

12 | Dispone el instrumental (espéculo, 14mina de vidrio, laca o

fijador, hisopo, bajalengua) en el lugar adecuado cercano a
usted

13 | Utiliza una fuente de luz adecuada para visualizar el cervix

14 | Inspecciona los genitales externos

15 | Inserta el espéculo vaginal con mucha delicadeza

16 | Realiza la toma de la muestra de la citologfa
® Verifica s1 hay sangrado (s1 existe, no tomar la muestra,
ya que el resultado estard alterado)

o Verifica st hay secreciones vaginales y observa sus
caracterfsticas

L Obtiene muestra de uni6n escamo columnar con el
hisopo/espatula de ayre o bajalengua, humedecido en
agua destilada

18
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QUINTA VISITA

CUARTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha
CASOS CASOS CASOS
L Coloca la muestra en la 1dmina de vidrio
° F1ja con laca o fijador especial disponible
17 | Retira el espéculo con delicadeza y lo coléca en el recipiente de
pléstico con una solucién de cloro durante 10 minutos para
descontaminarlo
18 | Ayuda a la paciente a levantarse e indfca que se puede vestir
19 | Se lava las manos con agua y jabdn
20 | Completa los datos para la solicitud de la citologfa
21 | Contesta las preguntas de la paciente
CONSEJERIA POST-CITOLOGIA
22 | Completa el registro y la hoja de solicitud de citologfa de 1a
paciente
23 | Proporciona instrucciones con respecto a la visita de
segutmiento
24 | Contesta las preguntas de la paciente

19




If COMENTARIOS, SUGERENCIAS Y COMPROMISOS

1

ASPECTO CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA

Destrezas y habilidades del
prestador de servicios

Problemas encontrados

Acttvidades para mejorar

Realiz6 las actividades
sugeridas

20




SECCION II
DISPONIBILIDAD PARA PRESTACION DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

21



DISPONIBILIDAD PARA LA ENTREGA DE CONDONES

CATEGORIA CRITERIOS CUARTA VISITA | QUINTA VISITA | SEXTA VISITA
SI/NO SI/NO SI/NO
1 Insumo Condones
2 Personal Proveedor capacitado/certificado
- Auxihar de enfermerfa
- Médico
3 Privacidad | Privacidad auditiva para
consejerfa
DISPONIBILIDAD PARA LA ENTREGA DE PILDORAS
CATEGORIA CRITERIOS CUARTA VISITA | QUINTA VISITA | SEXTA VISITA
SI/NO SI/NO SI/NO
1 Insumo Pfldoras
2 Personal Proveedor capacitado/certificado
- Auxthar de enfermerfa
- Médico
3 Privacidad | Privacidad auditiva para

consejerfa

22




DISPONIBILIDAD PARA LA ENTREGA DE DIU

1

CATEGORIA CRITERIOS CUARTA QUINTA SEXTA VISITA
VISITA VISITA
SI/NO SI/NO SI/NO
1 Insumo DIU
2 Personal Proveedor capacitado/certificado
- Auxthar de enfermerfa
- Médico
3 Instrumental Camilla ginecoldégica
Espéculos
Pinza de amillo
Tiyjeras
Lampara de cuello de ganzo o
Foco de mano
4 Materiales Guantes
Soluci6n desinfectante
Gasa
5 Infraestructura | Agua segura
3 Privacidad Privacidad auditiva para consejerfa
Privacidad visual para insercién de
DIU

s
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4

DISPONIBILIDAD PARA LA TOMA DE CITOLOGIA

CATEGORIA CRITERIOS CUARTA QUINTA SEXTA VISITA
VISITA VISITA
SI/NO SI/NO SI/NO
Personal Proveedor capacitado/certificado
- Auxihiar de enfermerfa
- Médico
Instrumental Camuilla ginecolégica
Espéculos
Lémpara de cuello de ganzo o
Foco de mano
Materiales Guantes
Portaobjeto
Esp4tula de ayre/bajalengua
Fyador
Solucién desinfectante
Masking tape
Infraestructura | Agua segura
Privacidad Privacidad auditiva para consejerfa

Privacidad visual para toma de
citologfa

24




PREPARACION PARA LA ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y CITOLOGIA POR CATEGORIA

CUARTA VISITA
METODO INSUMO | INSTRUMENTAL | MATERIALES | INFRAESTRUC | PRIVACIDAD
TURA
1 Condones
2 Pildoras
3 DIU
4 Crtologfa

PREPARACION PARA LA ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y CITOLOGIA POR CATEGORIA
QUINTA VISITA

METODO INSUMO INSTRUMENTAL | MATERIALES | INFRAESTRUC | PRIVACIDAD
TURA

I Condones

2 Pfldoras

3 DIU

4 Crtologfa

A I

25



Al

1 .

PREPARACION PARA LA ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR CATEGORIA

SEXTA VISITA

METODOL INSUMO_ INSTRUMENTAL | MATERIALES | INFRAESTRUC | PRIVACIDAD
TURA
1 Condones
2 Pfldoras
3 DIU
4 Citologfa

26




SECCION III
ACTIVIDADES EDUCATIVAS
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III. OBSERVACION DE SESION EDUCATIVA

escala de calificacién

Califique el desempeiio de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente

1 Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aplica
CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
Ne° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha
Casos Casos Casos
1 Temas tratados Imaia Finalhiza
- Planificacién familiar
- Citologfa
- ETS
- Otro
2 Brind6 informacién correcta
3 (Pregunta qué conoce la audiencia del tema?
4 Subraya los aspectos mds importantes del tema
5 Hace uso de diagramas ffsicos o de modelos en sus
explicaciones
6 Establece contacto visual con la audiencia
7 Hace preguntas a la audiencta que dirige en forma directa
a algunas personas
8 Aclara conceptos equivicados y refuerza los buenos
9 Estimula preguntas y discusién
10 Aclara dudas

11

Permite tiempo para comentarios y preguntas

28




ASPECTO

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

CUARTA VISITA

QUINTA VISITA

SEXTA VISITA

CALIDAD

(Ha temdo dificultades para
desarrollar actividades
promocionales y/o educativas?

(Cudles?

Ha tenido dificultades en la
comunidad por la promocién de
estos servicios?

bCuéles‘7

(Ha temido dificultades con el
material promocional y educativo?

+Cudles?

RETROALIMENTACION

< Tiene algun comentario o duda en
relacion a las actividades educativas
que estd dando en planificacién
familiar?

. Ttene algun comentario o duda en
relacton a las actividades educativas
que estd dando en citologfa?

+T1ene algun comentario en general
sobre la promocién y educacién?

CONCLUSIONES

29
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COMPROMISOS/ESTRATEGIAS PARA MEJORAR

COMPROMISOS

"~ CUARTA VISITA

QUINTA VISITA

SEXTA VISITA

SUPERVISORA

PRESTADOR(A)

SUPERVISORA

PRESTADOR(A)

SUPERVISORA PRESTADOR(A)

Se debe anotar la persona responsable de cada compromiso

CUARTA VISITA

QUINTA VISITA

SEXTA VISITA

Firma de supervisora

Firma de supervisora

Firma de Supervisora

Firma de auxihar

Firma de auxiliar

Firma de auxihiar

Fecha

Fecha

Fecha

30




Perfil de Usuarias (oral y DIU)
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CASO “A” DE CLIENTE SIMULADA

CONTACTO CON EL PROVEEDOR

Ud Recibira indicaciones piecisas sobie el pioveedor que debe visitar  Acerquese
a su establecimiento  S1 no lo encuentra alli o s1 esta fueia del pueblo,
comuniquelo a su supervisora segun convenga, hasta logiar la entrevista Si la
mandan con otra persona, digale que

, porque quiere atendeise con el

PRESENTACION

Digale al proveedor que esta usando la pastilla y viene a consultar porque le duele
mucho la cabeza recientemente Si el proveedor le piegunta por sus datos
personales o su permanencia en la comumdad, digale que

(este preparada paia propoicionar estos datos)

ROL DE USUARIA

Durante la consulta, limitese a responder a las preguntas del proveedor.
Hégalo de acuerdo al siguiente perfil
Usted es una mujer de 25 afios que no desea tener hijos por el momento Usa
Perla desde hace 1 afio y la consigue en el Puesto de Planificacion Famihar de
Ya se le va a termuinai el carton que esta usando
Tiene un hijo de un afio y medio (1'%2), su marido viene a veila todas las semanas
de , ¥ tiene relaciones sexuales con usted
El no esta muy de acuerdo con que use pastillas, y usted quiete convencerlo, pues
a usted le resultan comodas y no piesenta ptoblemas con el metodo De vez en
cuando tiene dolores leves de cabeza (que ya ocurnian antes de iniciar las
pastillas) Conoce lo que es el DIU, y el condon Tuvo su ultima regla hace 18
dias Se acerca por primera vez al Centro de Salud poique ha sabido que alli dan
ayuda en Planificacion Familiar Hace 6 meses se hizo la citologia en
, ¥ le salio normal No ha temdo
enfermedades veneieas, y no ciee que su paigja tenga ielaciones con otras
personas

LISTA DE CHEQUEO

Una vez terminada la consulta, agiadezca y 1etuese Cuando se encuentie en
privado, saque su lista de chequeo y llenela de inmediato




CASO “C” DE CLIENTE SIMULADA

CONTACTO CON EL PROVEEDOR

Ud Recibira indicaciones precisas sobre el proveedor que debe visitar Acerquese
a su establecimiento  S1 no lo encuentra alli o si1 esta fuera del pueblo,
comuniquele a su supervisora paia lograr la entrevista Si la mandan con otra
persona, digale que , porque
quiere atenderse con el

PRESENTACION

Digale al proveedor que esta usando la pastilla y viene a consultar porque le duele
mucho la cabeza iecientemente  Si el pioveedor le piegunta por sus datos
personales o su permanencia en la comunidad, digale que

(este prepaiada paia propoicionar estos datos)

ROL DE USUARIA

Durante la consulta, hmitese a responder las preguntas del proveedor Hagalo
de acuerdo al siguiente perfil

Usted es una mujer de 32 afios que no desea tener hijos por el momento Usa la
pastilla desde hace 2 meses, pero le duele mucho la cabeza y esta asustada Tiene
3 hyjos, el ultimo de 8 meses Usted no ha tenudo problemas despues del parto Le
han dicho que su dolot de cabeza puede se1 por las pastillas, y no quiere usarlas
mas Quere conocet otros metodos Se acerca por primera vez al Centio de Salud
porque ha sabido que alli dan ayuda en planificacion familiai  Cuando le
expliquen aceirca de los metodos se mostiaia interesada pot el DIU y esperara que
le den mas informacion Al final, sin embaigo, si el proveedor se dispone a
colocarselo, dua que lo tiene que consultar con su mando, y preferna por el
momento llevar condones (s1 el proveedor no le ofiece condones hasta que se
decida a usar DIU, usted los pedua) No se ha hecho la citologia y esta
menstruando No ha temido enfermedades veneieas No sabe s1 su marido
aceptara usar los condones

LISTA DE CHEQUEO

Una vez terminada la consulta, cuando esta sola, saque su lista de chequeo y
llenela de mnmediato

o



Lista de Chequeo (oral y DIU)
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LISTA DE CHEQUEO

ESTABLECIMIENTO CODIGOCL $
PROVEEDOR NOMBRE CL $
FECHA __/_ [ ORDEN DE VISITA
CASQ “A”
SI NO

Coloque el aspa en la columna correspondiente

01

(La recibio el proveedor amablemente?

02

(Le pregunto su edad?

03

(Le pregunto cuando fue su ultima menstruacion?

04

(e pregunto s1 esta dando de mamar?

05

(Le pregunto s1 actualmente teua compaifiero sexual?

06

(Le pregunto st quena tener hyos en el futuro?

07

(Le pregunto s1 estaba enferma del corazon? (ataques, punzadas, dolor en el pecho)

08

(Le pregunto si tenia antecedentes de derrame cerebral o paralisis?

09

(Le pregunto si1 tema antecedentes de tromboembolia en pierna (venas abultadas e

inflamadas) o pulmon (falta de respiracion)?

10

(e pregunto s1 tema bultos en los pechos, o si alguna vez usted o el medico habia

pensado que tema cancer en el pecho?

11

(Le pregunto si tiene enfermedad en el higado (hepatitis, cirrosts, tumor, etc )?

12

(Le pregunto si sufre de diabetes?

13

(Le pregunto si tiene presion alta?

14

(Le pregunto si estaba en tratamiento por tuberculoss?

15

(Le pregunto s1 estaba en tratamiento por epilepsia (comvulsiones, ataques)?

16

(Le pregunto s1 usa algun metodo anticonceptivo?

17

(Le pregunto como se sentia con el metodo, o s1 sentia malestar?

18

(Le pregunto cuando empezo a usar la pastilla?

19

(Le pregunto que tipo de pastilla usa?

20

(Le pregunto si antes de iniciarse con la pastilla tenia sangrado vagmal o sangrado

dsespues de la relacion sexual?

21

(Le pregunto si todavia le quedaban pastillas?

22

(Le pregunto s1 tenia algun problema con su compaiiero por el uso de las pastillas?

23

(Le dijo que le 1ba a dar unas parecidas a las que esta tomando?

24

(Que debe tomar una diarna a la misma hora por las noches?

25

(Que debe seguir la direccion de la flecha en el carton?

26

(Que una vez que termine con las blancas continue con las cafe?

27

¢Que al termunar el carton debe continuar al dia siguiente otro, haya ventdo o no su

regla?

28

(Le indico que debe hacer s1 olvida tomar una pastilla blanca un dia?

29

31 olvido tomar una pastilla blanca dos o mas dias?

30

(Le dyo que si no sigue las instrucciones puede quedar embarazada?




31

(Le diyo que usted podna tener ligeros sangrados fuera de la regla, o falta de la regla?

32

(Le dijo que eso no significa que estuviera enferma o embarazada?

33

(Le dijo que usted podria sentir nauseas?

34

(Le diyo que podna sentir dolor de cabeza?

35

(Le dijo que podna presentar mareos?

36

(Le dijo que podrnia presentar depresion 0 nerviosismo?

37

Le dijo que podna presentar cambios de peso?

38

(Le dijo que podria sentir pesadez o dolor en las mamas?

39

(Le mnformo sobre los siguientes sintomas de peligro de la pildora fuerte dolor de

barnga?

40

(Fuerte dolor de pecho (con tos)?

41

(Fuerte dolor de cabeza (con mareo)?

42

(Perdida de vision o0 vision borrosa?

43

(Fuerte dolor en las venas de las piernas?

44

(Le dyo que en caso de presentar un sintoma de peligro, debera acudir de inmediato a un

centro de salud u Hosprtal?

45

(Le pidio que usted repitiera las instrucciones?

46

(Le entrego pastillas?

47

(Recibio mas de un carton?

48

(Le dio cita?

49

(Le pregunto st sabia lo que es el DIU?

50

(Le recomendo que usara el DIU?

51

(Le pregunto st sabia lo que es el condon?

52

(Sint10 que la presionaba para que usara alguno de estos metodos?

53

(Que metodo?

54

(Le entrego folletos sobre planificacion famihar?

55

(Sint10 que se mtereso en su salud o bienestar?

56

(Le pregunto si se habia hecho alguna vez un examen de citologia?

57

(Le pregunto si sabia el resultado de dicho examen?

58

(Le recomendo un examen medico anual?

59

(Le pregunto si habia sufnido alguna vez enfermedad venerea?

60

(Le pregunto si podria asegurar que su marido no tenia relaciones con otras mujeres?

61

(e dio informacion verbal sobre enfermedades venereas?

62

(Le dio informacion verbal sobre SIDA?

63

OBSERVACIONES Registre aqui las preguntas, indicaciones y otros

comportamientos del proveedor, que no han sido considerados en los puntos anteriores en la
lista de chequeo)




LISTA DE CHEQUEO

ESTABLECIMIENTO CODIGOCL S
PROVEEDOR NOMBRLECL
FECHA / / ORDEN DE VISITA

CASO “C”

Coloque el aspa en la columna correspondiente:

SI

NO

01 ,Larecibio el proveedor amablemente?

02 ,Le pregunto su edad?

03 Le pregunto cuantos embarazos habia tenido?

04 ,Le pregunto cuantos hijos tiene?

05 (Le preguntd s1 quernia tener hijos en el futuro?

06 Le pregunto s1 ha tenido problemas en sus embaiazos?

07 (Le preguntd s1 estaba dando de mamai?

08 ,Le pregunto s1 actualmente tenia un compafie1o sexual?

09 Le pregunto por la opinion de su marido acerca de la planificacion familiar?

10 ,Le pregunt6 que s1 estaba usando algun metodo?

11 (Le pregunt6 hace cuanto tiempo usa la pastillas?

12 ,Le dyo que el dolor de cabeza puede ser efecto de la pastilla?

13 Le dyo que era posible que el dolo1 de cabeza desapaiezca en algunas
semanas”’

14 ,Le pregunto s1 quenia seguir tomando la pastilla o piefierte cambiar de
metodo?

15 Le dyjo que el DIU es un aparatito que se coloca en el utero?

16 ,Le dijo que se aplica a petrsonas que ya tuvieron hijos?

17 (Le dijo que se pone en los dias en que la mujer esta menstruando?

18 (Le dijo que el DIU le brinda proteccion hasta por 10 afios?

19 ,Le dyo que la tema que exammai paia ver st el DIU le convemia, y que
entonces podnia colocaiselo?

20 ,Le diyjo que no mnterfena en la 1elacion sexual?

21 Le dyo que no interferia con la lactancia?

22 (Le dyo que al ponerselo quedaban unos hilos muy finos paia sefialai que el
DIU estaba en su siti0?

23 ,Le dyo que luego de poneiselo tiene que contiolase dentio de un mes?
Registre en observacion s1 menciono los contioles siguientes (3 y 6 meses)

24 ,Le dyo que podria acudu a un centio de salud s1 piesenta sintomas de
embarazo?

25 (Le dyo que podna acudu a un centio de salud s1 presenta dolo1 fuerte en el
vientre?

26 (Le dyjo que podiia acudn a un centio de salud s1 los hilos estan ausentes?




27 (Le dijo que la msercion del DIU se 1ealiza en pocos minutos (15 minutos)?

28 ,Le dyo que puede acudir a un centio de salud para que le 1etuen el DIU, s1
lo desea?

29 ,Le ofrecio condones hasta que consulte con su esposo paia que le coloquen
el DIU?

30 (Le diyo que el condon lo usa el hombie?

31 (Que actua como barrera?

32 (Que hay que usar uno en cada relacion sexual?

33 (Que puede embarazarse s1 no lo usa correctamente?

34 ,Le dyo que el condon se coloca cuando el pene esta duro?

35 ,Le diyo que no debe haber contacto entre el pene y la vagina antes de colocar
el condén?

36 Le explico que hay que desenriollatlo con cuidado hasta cubin todo el pene?

37 (Le dyo que el condon se 1etira despues de la eyaculacion, cuando el pene
aun esta duro?

38 Le dyo que algunas veces el condon puede producn aidoi, mnitacion o
o JO ( gu p p
picazon?

39 (Le pregunt6 s1 su marido estaria de acueirdo con el uso del condon?

40 Le p1d16 que usted repitiera las mstrucciones?

41 ,Le entrego condones?

42 ,Cuantos?

43 Acerca de la esterilizacion, (Le explico las 1azones por las cuales la mujer o
el hombre podria decidir operaise?

44 Menciond que con esta opetacion no podria tenet mas hijos?

45 Menciono acerca de posibles complicaciones en la operacion?

46 (Menciono que no tiene consecuencias sobie la mestruacion o la actividad
sexual?

47 (Le preguntd que metodo preferia?

48 .Le recomendd algun metodo en especial la pildoia?

49 el DIU?

50 los condones?

51 la esterilizacion (ligadura o vasectomia)?

52 ,Sintio que la piesionaba para que usara alguno de estos metodos?

53 (,Cual?

54 (Le recomendo examen citologico?

55 (Sintio que se mtereso en su salud o bienestar?

56 (Leiecomendo un examen medico anual?

57 (Le pregunto si habia sufitdo de enfermedad veneiea alguna vez?

58 (Le pregunto s1 podiia asegmar que su mando no tenia irelaciones con otias
mujeres?

59 (Le dio cita?




60

(Le d16 informacion verbal sobre enfermedades venereas?

61

(Le di6 mmformacion verbal sobre SIDA?

62

(Le dio algun folleto sobre enfermedades venereas?

63

., Le dio algin folleto sobre SIDA?

64

(Le dio folletos sobre planificacion familiar?

65

OBSERVACIONES: Registre aqui las preguntas, mdicaciones y otros

comportamtentos del proveedor, que no han sido considerados en los puntos
anteriores en la lista de chequeo)
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HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA INSERCION DE DIU

Luego de haber sido informada de los riesgos y beneficios, solictto bajo mi1 hibre decisién, que
se me coloque el Dispositivo Intra Uterino (TCu 380A) Hago esta solicitud por mu propia voluntad, sin
haber sido obligada

Me fue explicado lo siguiente

1 Existen otros métodos de planificacién familiar accesibles para mf y mu pareja

2 La mnsercién y uso del DIU conlleva riesgos, ademds de beneficios, los cuales se me han
explicado

3 Puedo utilizar el DIU durante diez afios continuos y hacerme revisiones periédicas

4 Puedo cambiar de opinién en cualquier momento y solicitar el retiro del Dispositivo Intra
Uterino

Firma o huella digital de la cliente

Fecha

Firma del prestador(a) del servicio que atiende a la cliente

Fecha

S11a cliente no sabe leer, un testigo elegido por ella, debe firmar la siguiente declaraci6n

Yo, el suscrito, soy testigo de que la chiente ha estampado su huella digital en m1 presencia

Firma o huella digital del testigo

Fecha




CUADROS DE PRODUCCION DE SERVICIOS

CUADRO No 1
NLUMERQ TOTAL DE
ATENCIONES
AGOSTO 1997 - JULIQ 1998
DILY {ORAL CITOLOGIA
CESAR 805 1250 265G
CESAMO [1225  |630 3186
TOTAL 7030 11880 5845
CUADRO No 2
PORCENTAJE DE SERVICIOS
QFRECIDDS
AGOSTO 1997 - JULIO 1998
DIt
CESAR  |CESAMO iTOTAL
IN=805 N=1225 (N=2030
AGOSTO 15,2 11,0 87
SEPTIEMBRE 11,1 13,7 12,7
QUTUBRE 10,7 6,4 81
NOVIEMBRE 9,8 8,2 8,9
DICIEMBRE 9,1 8.4 8.7
ENERO 5.6 9,6 8,0
FEBRERQ 10,4 7.4 86
MARZO 10,3 12,3 11,5
ABRIL 8.8 84 88
MAYO 5,6 6,6 6,2
JUNIG B.7 50 57
JULIO 6,6 2.9 4,3
TOTAL *100,0 100,0 100,06
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CUADRO No 3

PORCENTAJE DE  SERVICIOS
OFRECIDOS

AGOSTO 1997 - JULIO 1998
ORAL

CESAR - [CESAMO  |TOTAL

N=1250 N =630 N'= 1680
AGOSTO | 19,2 185 123
SEPTIEMBRE _ [10,1 11,1 10,4
OCTUBRE g5 83 g5
NOVIEMBRE 16,9 5.1 6.3
DICIEMBRE 17,8 5.4 7.0
ENERO 8.2 18,6 12,3
EEBRERD 13 10 ER
MARZO 9.8 78 8.1
ABRIL 9.6 6,5 8.6
MAYO 6,1 5,9 6.0
JONIO 7.8 8.2 73
JULIO 41 7.3 52
TOTAL 100,0 160,0 106,0




CUADRO No 4

PORCENTAJE DE  SERVICIOS
OFRECIDQS

AGOSTO 1997 - JULIO 1998

CITOLOGIA

LCESAR CESAMQ TOTAL

N = 2859 N = 2185 N = 5845
AGOSTO 6,8 12,7 16,0
SEPTIEMBRE [10,7 14,8 12,9
QCTUBRE 1895 34 6,2
NOVIEMBRE |6,9 44 5,6
DICIEMBRE 4.8 5.2 5,6
ENERO 4,3 55 4,9
FEBRERQ g1 5.2 7,0
MARZO 9,4 11,0 10,3
ABRIL 9,7 12,2 11,1
MAYO 7,9 8,6 8,3
JUNIO 10,7 5,2 7.7
JULIO 10,1 10,7 10,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0
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CUADROS DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS

CUADRO No 5

DATOS DE LA
MUESTRA
PORCENTAJE DE CASDS PDR REGION
DE

SALUD SEGUN TIPQ DE UPS

REGION CESAR CESAMQ TOTAL

N=1685 N=61f [N =
2296

M 8,7 5.1 8.3

1 15,1 30,1 19,1

4 24 9 22,7 24.3

3 28,8 12,3 22,2

4 5.5 6.8 57

5 6,6 3,9 5,9

) 7,3 3,8 B4

7 8,0 15,5 10,0

TOTAL 734 26,6 1100,0
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CUADRO No. 6

PERFIL DE USUARIAS

EDAD EN -CESAR |CESAMO |TOTAL

ANOS N  =N=611 N
1688 2296

<=19 208 229 213

20-34 659 684 66,6

> # 35 183 83 120

S| 0,1 03 0,1

TOTAL 734 266 1000

PARIDAD .

0 06 05 0,6

1-4 897 791 72.2

5y+ 280 193 25,7

§4 17 14 18

TOTAL 734 266 100,0

DESEO

HIJOS

St 344 489 38,2




CUADRO No 7

USO PREVIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

HA USADO METODOS DE
R.F.

TIPQ DE METODO

CESAR CESAMO TOTAL

N=68F N=303 N=986
ORALES 870 58.7 64.6
DIU A1 17,5 13,1
BARRERA 133 11,9 12,8
AQV 00 0,0 0,0
NATURALES 5,0 56 52
OTROS ) 34 53 4,0
TOTAL 65,3 307 100,0
FUENTE DE OBTENCION
PUBLICO 86,8 850 66,2
PRIVADO 227 241 23,1
COMUNITARID 48 586 5,1
OTROS 47 46 4,7
81 1.0 4,7 0,8
TOTAL 69,3 30,7 100,0




CUADRO No 8

USO ACTUAL DE PLANIFICACION

FAMILIAR
ESTA USANDQ METQDOS DE
P.F.

CESAR CESAMO TOTAL
TIPG DE METODD N=320 N= 126 N=455
ORALES 57,4 56,0 85,2
DIU 3,3 8,7 4,8
BARRERA W4 187 18,3
AQV 0,0 0,0 0,0
NATURALES 122 158 13,2
OTROS 6,7 8,7 7,3
TOTAL 72,3 217 100,0
FUENTE DE OBTENCION
PUBLICO 690 880 69,0
PRIVADO 18,8 15,9 18,0
COMUNITARIO 4.8 B,7 RY)
OTROS 4.9 8,7 5,1
8t 24 0.8 2

TOTAL

72,3 27,7 100,0



CUADRO No 9

DEMANDA ACTUAL DE PLANIFICACION

FAMILIAR

TIPO DE METODD QUE ~ CESAR CESAMO TOTAL

DESEA USAR N =N=61T N =
1685 2296

LOFEMENAL 2568 _ 133 228

OVRETTE 82 25 67

piy " T "848 800  B15

CONDON 86 31 71

M NATURALES 4,1 0,5 0z

LACT MAT EXC 00 00 0,0

0P, FEMIMASC. 4T 08 1,0

OTRO 12 02 0,9

TOTAL 734 266 00,0

RECIBIO METODO

$l . 97,7 987 980

RECIBIO METODO

DESEADO

8l RS 984 93,2

METODO ENTREGADO

LOFEMENAL 274 137 238

OVRETTE 81 28 6,7

DIl 507 764 87,8

CONDON 1,1 5,1 9,5

M. NATURALES B2 05 0,3

LACT MAT EXC 00 00 0,0

OP. FEM/MASC 60 00 0,0

OTRO 11 02 08

NINGUNO 17 11 1,6

S| 00 02 0,0

TOTAL 734 265 100

(N2



CUADRO No 10

SATISFACCION CON METODO RECIBIDO

CESAR &
. METODO ENTREGADO

LOFEM OVRET D COND NATURAL QITRO FOTAL
METODD DESEADO N =457 N=136 IN=858 N=787 IN=3 N=18 IN=1¢
LOFEMENAL 917 0,0 0.4 7.0 333 0,0 769
OVRETTE 1,1 94,9 0,1 1,6 0.0 0,0 1,7
iy 55 51 894 155 8.0 5.6 F4E
CONDON 0,9 0,0 0,0 75,4 0,0 0,0 3,9
M. NATURALES 13 0.7 i3 1 .0 0.0 55
OP FEMENINA 0,9 0,0 0,1 0,5 0,0 0,0 1,1
OTRO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 94 4 12
TOTAL 27.1 8,1 50,7 |11, 0,2 1,1 100,0
CESAMO

METODO RECIBIDG

LOFEMEN OVRET DI WOND INATURAL —1OTRO [TOTA,
METODD DESEADOIN = 84 N=17 IN=467 N=31 IN=3 N=f IN=61
LOFEMENAL 917 0.0 0.4 6.5 4.0 0.0 133
OVRETTE 0,0 76,5 0,0 6,5 0,0 0,0 25
i 8.0 235 09 .8 268 0.0 1080 80,0
CONDON 0,0 0,0 0,0 61,3 0,0 0,0 3,1
M NATURALES 0.0 5.0 0.0 0.0 100.0 0,0 8.5
OP FEMENINA 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
OTRO 1,2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,2
TOTAL 13,7 2.8 76,4 5,1 0,5 0,2 100,0

40



CUADRO No 11

ACCION TOMADA

RAZONES DE NG CESAR {ESAMD TOTAL
ENTREGA DE METODQ N=128 N=30 N=154
Desubasteciviontt de método 11,3 133 .7
Contraindicaciones 19,4 20,0 19,5
Sinmenshuacién. 36,3 18,7, 32,5
Embarazo 0,8 0,0 0,6
Falta de eqtipofmatenates 24 0.0 1.9
No quiere servicios de un hombre 0,0 0,0 0,0
No quisre sewvicios de upadQ 0.0 85,0
auxihar
Dificultad en insercion 14,5 40,0 19,5
Olra 15,3 10,0 14,3
TOTAL 80,5 19,5 100,0
REFERENCIA
N=1685 N=611 N =

2296
3] 4,7 1,1 1,5
BRINDO METODO DE
RESPALDO

N=16856 N=611 N =

2296

Sl 4.0 56 45
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CUADRO No 12

NUMERO DE CONTROLES POR TIPO DE
METODO
CESARES

EONTROLES
TIPO DEMETODO  |PRIMER |SEGUNDD [TERCER ILUARTO |QUINTO
ENTREGADD N=1685N=902 [N=282 IN=60  IN=76
LOFEMENAL 220 1188 263 313 2685
OVRETTE 5,8 58 11,7 25,0 28,6
Bl 84,1 1841 B0 760 14,3
CONDON 7.4 10,2 15,0 18.8 28,6
M, NATURALES 10,1 %] 05 60 80
NINGUNG 0.7 0,8 0,0 0,0 0,0
FOTAL B35 TASA 57 58,7 58
CESAMOS

N=5610 IN=304 IN=128 iN=8 N=
LOFEMENAL 122|109 52,2 0,0 0,0
VRETTE 55 e 5.0 6.0 B0
DIU 829 1852 77.8 100,0 0,0
CONBON ia 1B 5.5 80 5.0
M NATURALES 0,7 0,0 0,0 0,0 0.0
NINGURG 5.3 55 5.0 6.0 6.0
TOTAL 49,842, 7.0 223 0,0
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CUADRO No 13

MOTIVO DE CONSULTA DURANTE CONTROLES EN

CESARES
CESARES CONTROLES

PRIMER ISEGUNDOQ [TERCER ICUARTO IQUINTO
MOTIVO DE CONSULTA IN=902 iN=382 N=60 IN=16 N=7
CONTRGL 95,1 85,5 96,7 87,6 85,7
MOLESTIA 1,1 2.4 1,7 0,0 0,0
CAMBIQ DE METODO 4.0 39 50 5.8 0.8
DESCONTINUAR 1,8 1,0 0,0 6,3 14,3
METODO -
CONMPLICACION 0.4 0.8 1oL .0 .0
SOSPECHA DE|0,1 0,3 0,0 0,0 0,0
EMBARAZO
CITOLOGIA 55 50 33 6.3 0.6
OTRO 0,2 5,0 3,3 6,3 143
CESAMOS

N=305 [N=129 N=9 N=2 N=0
CONTROL. 88 4 1.5 88,8 1006 0,0
MOLESTIA 2,6 47 11,1 0,0 0,0
CAMBIO DE METQDD 33 3,8 114 0,0 0.0
DESCONTINUAR 1,0 3,1 0,0 0,0 0,0
METODO
COMPLICACION 1.0 0.8 0.0 0.0 0.0
SOSPECHA DE|0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EMBARAZO
GITOLOGIA 349 0.8 3373 0.0 a.0
OTRO 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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CUADRO No 14

ACCION TOMADA DURANTE CONTROLES EN
CESARES
CESARES CONTROLES
. PRIMER I{SEGUNDO {TERCER [CUARTO IQUINTO

ACCION TOMADA [(N=902 N=382 N=60 (N=17186 N=7
RETIRO DE D3 25 4,7 1,4 6,3 0,0
RE INSERCION DE[1,6 1,6 17 0,0 0,0
DIU
HTOLOGIA 122 143 8,7 125 0.0
ANALGESICO 53 6,8 6,7 0,0 0,0
CONGEJIERIA 91,5 59,0 88,3 75,0 100,0
REFERENCIA 0,9 2,1 0,0 0,0 0,0
CAMBIO DE4.% 3,1 1.7 0.0 0.0
METQDO
DESCONTINUACION [0,8 0,0 0,0 6,3 14,3
QIRQ B4 5,0 0,0 0.0 0,0
CESAMOS

N=305 IN=129 IN=g N=2 N=0
RETIRO DE DIU 3,9 6,2 11,1 0,0 0,0
gﬁﬁ - INSERCION DEIOLT 2.3 C.¢ 0.0 0.0

3 -

CITOLOGIA 10,5 8,5 11,1 0,0 0,0
ANALGESICO .2 g3 22,2 0.0 0.0
CONSEJERIA 89,5 89,1 77,8 100,0 0,0
REFERENCIA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CAMBIO DE[4,3 3,9 11,1 0,0 0,0
METODO
DESCONTINUACION 10,7 0,8 o0 0.0 0.0
OTRO 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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CUADRO No 15

TENDENCIA DE USO DE METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR
POR CONTROLES
CESARES CONTROLES
BRIMER ISEGUNDO ITERCER ICUARTO IQUINTO
N=902 N=382 IN=60 IN=76 IN=7
CONTINUA 54,7 $6.8 85,3 938 85,7
CAMBIO DE[6.0 6,3 3,3 6.3 0.0
METODO N
NINGUNG 13 58 17 50 43
CESAMOS
N=306 IN=12§ IN=8§  IN=F IN=D
CONTINUA 92.1 89,9 77.8 100,0 10,0
CAMBIO BE45 6.2 353 X 6.0
METODO ’
NINGUNO 33 3.9 0.0 0.0 0.0
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CUADRO No 16

COMPLICACIONES CON ORALES COMBINADOS Y DIU EN

CESARES

CESARES CONTROLES METODG GRAL CONTROLES METODO DI

COMPLICALION 1 £ k] 4 8 ¥ g
. e N=250 :IN=382 N=BQ N=I56 IN=F7 IN=578 IN=382

NINGUNA . 06,8 94,7 958 1000 1000 @27 93.8

EXPULSION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 2,9

INFECCION 0.4 0.0 4.2 8.0 #3,0 0,7 18 .

PELVICA

EMBARAZQO 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CEFALEA 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0,2 0.8

INTENSA

OTRO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 1,2

CESAMOS v

N=45 |N=382 [N=60 N=16 IN=7 |[N=252 |N=382

NINGUNA 3.3 94,1 10,0 g0 3.0 83,7 90,8

EXPULSION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,8

INFECCION 2.2 5.9 Q.0 0.0 0.0 24 3,7

PELVICA

EMBARAZO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0

CEFALEA 208 5.8 .0 0.0 3,0 0,8 00

INTENSA

OTRO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0
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CUADROS DE CLIENTES SIMULADAS

Cuadro 17
Numero y Porcentaje de Usuarias que Recibieron Informacion
CESARes

N | NO T(
UPS CASOS % CASOS % CASOS %
DIU 11 55 9 45 20 10
Orales 7 70 3 30 10 10
Condones 1 25 3 75 4 10
Total 19 55 15 45 34 10
Porcentaje
DIU 17 89 2 11 19 10
Orales 3 60 2 40 5 10
Condones 0 0 0 0 0 0
Total 20 83 4 17 24 10
Cuadro 18
Numero y Porcentaje de Usuarias que Recibieron Informacion
CESARes

SI NO TOTAL
UPS CASOS Yo CASOS % CASOS %
DIU
Auto examen 23 590 16 410 39 100
Cambio de Regla 22 56 4 17 43 6 39 100
ORAL
Olvido 9 56 3 7 43 8 16 100
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CUADROS DE ENTREVISTAS A USUARIAS

Cuadro 19
Numero de Usuarias Entrevistadas por Metodo
Namero de usuarias X
entrevistadas ‘
por métadn

o Casos [Por tiento.
DIU 122
Orales - 81 :
Condones 19
TOTAL 222

438
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Cuadro 20
Descripcion de la Muestra

Descripcion de fa muestra

i

Grupos de edad Casos [Porciento.

15-19 39 16,7 )

20-24 64 27,5

2529 59 25,3 f

30-34 42 18,0

3hY+ 24 124

TOTAL 233 100,0

Grupos de escolaridad :

Escaolaridad Casos Porciento

Ninguna 56 24.0

1-3 primaria 122 52,4

4-8 primanta 21 9.0 o

Sec Inc 13 56

See Comp 21 g0

TOTAL 233 100,0

Namero de hijos z
Casos {Porciento

g 2 0.8 o

1-2 99 42,5

3-4 80 1343

5y mas 52 22,3

TOTAL 233 100,0
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Cuadro 21

Indicadores de Consultas de Primera Vez

Indicadores de consulia por

primera vez
“ 8¢ Na
Casos PorcientoiCasas  [Por ciento
Queris tener tias hos 183 79,9 46 20,1
Explicaron otros metodos 215 93,9 14 6,1
Explicaron como Uldizar ol metodo | 1212 94,6 17 it A
Explicaron molestias 199 86,9 30 13.1
Drjeron que podia regresar 194  184,7- 35 15,3
Dyeron cuando regresar 212 92,6 17 7,4
Dieron informacion escrita 62 27,3 167 728
Cuadro 22
Recibié - informacién sobre .
planificacion familiar :
S No Totaf - :
Casos iPor  |Casos  Porcienic (Casos [Por ciento;
iciento :
CESARES 122 714 |57 586 199 |85.4 ‘
CESAMOS E £30 882 4 11,8 34 1456
TOTAL 172 73,8 61 26,2 233 100,0
Conocimiento acerca del métado que
esta utilizando :
Correcto Incorrecto Tatal
DI Casos Por Casos Por ciento iCasos [Porcienfa
ciento ;
Avtoearer 74 607 48 39,4 22 040 :
Cambio de regla | |98 80,3 24 19,6 122 100,0
Correcto Incorrecto Total
ORAL Casos {Por Casos Pormente iCasos  {Por cento
ciento
Olvido 55 67,9 26,0 32,1 81,0 100,0
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CUADROS DE COSTOS

Cuadro N° 23

Costo de Capaatacién de Capacitadores en Metodologia Anticonceptiva y

Toma de Citologia

Tegucigalpa, 1998
INDICADORES DE COSTOS Uss
GASTO CAPACITACION DE CAPACITADORES 7120,8
PRODUC HORAS 40
PERSONAL CAPACITADO 19
COSTO U x HORAS 178,0
COSTO U x PERSONAL 374,8
COSTO U x Hora x Persona 9,37

Cuadro N° 24

Costos de Capacitacion en Metodologia Anticonceptiva y Toma de Citologia

en Tegucigalpa y San Pedro Sula 1998

INDICADORES DE|TEGUCIGALPA SANPEDRO SULA |TOTAL
COSTOS Uss USss Uss
GASTOS 12651,3 9612,6 2226393
PRODUC HORAS 540 340 1080
PERSONAL CAPACITADO (54 39 93
COSTO U\ HORAS 23,4 17,80 20,61
COSTO U 1 Persona 234,3 246,48 239 40
COSTO U xHora x Persona 10,43 0,46 0,22
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Cuadro N° 25

Costos de Capacitacion en Consejerta en Plamificacion Famuhar en

Tegucigalpa y San Pedro Sula 1998

INDICADORES DE COSTOS TEGUCIGALPAUSS {SAN PEDRO SULA {TOTAL

USS US$
GASTOS 17460,74 11815,29 29276,0
HORAS CONSEJERIA 120 80 200
PERSONAL CAPACITADO 57 30 87
COSTO U x HORAS 145,5 147,69 146.4
COSTO U xPERSONAL 306,3 393,84 336,5
COSTO U x Hora x Persona 2,55 4,92 1,68
Cuadro N° 26

Costos de Capacitacion en Supervision en Planificacion Familiar en Tegucigalpa

1998

INDICADORES DE COSTOS USS
GASTO DE CAPACITACION EN SUPERVISION 5639,8
PRODUC HORAS 40,0
PERSONAL CAPACITADO 24,0
COSTO U x HORAS 141,0
COSTO U x PERSONAL 2350
COSTO U x Hora x Persona 5,87
Cuadro N° 27
Costos de la estrategia de equipamiento segun regiones de salud 1998
REGIONES DEL PAIS  IGASTO  DE  LA[%
ESTRATEGIA (US$)
METROPOLITANA 2,619 28 11 03
REGION 1 2,677 44 1128
REGION 2 . 6,73904 28 39
REGION 3 . 3,04592 12 83
REGION 4 | 1,330 21 560
REGION 5 | 272109 11 46
RECION 6 | 2,363 51 9 96
REGION 7 . 224137 944
TOTAL v 23,737 87 100 00
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Cuadro No 28

RESUMEN DEL COSTO DE LA ESTRATEGIA DE EQUIPAMIENTO SEGUN

REGIONES DE SALUD Y UPS
GASTO MEDIANA| PROMEDIO | VALOR | VALOR
REGIONAL MIN MAX
METROPOLITANA 1309 11 436 55 21819 436 37 436 72
LA CUESTA 436 37
SOROGUARA 43637
RIO HONDO 436 37
JUTIAPA 43672
YAGUASIRE 436 72
MATEO 436 72
REGION 1 2677 44 43506 33468 425 89 468 59
SAN MATIAS 42589
TAMARA 42589
LAS TABLAS 43506
LEPATERIQUE 43506
SANTA ANA 43506
EL SAUCE 43506
ALUBAREN 468 59
PORTILLO DE CURAREN 468 59
REGION 2 5359 66 45353 28209 37182 486 56
SANTA ANA 37182
ESTANCIAS 37182
LA LIBERTAD 43252
JAMALTECA 43252
0JO DE AGUA 432 52
TRINIDAD 43252
TAULABE 445 13
DELICIAS 44513
SAN JOSE DE COMAYAGUA (44513
EL NARANJO 453 53
HORNITOS 456 57
ALFAROS 459 61
LAGUNA DE ESQUIAS 459 61
SAN JOSE DE PANE 464 88
TUTULE 466 38
CONCEPCION 468 27 X
MARCALA 476 34
CONCEPCION SOLUTECA 486 56 I
REGION 3 127265 42422 97 90 406 94 477 44
DOS CAMINOS 406 94
NUEVO CHAMELECON 406 94
VENADO 406 94
EL MILAGRO 406 94
MAJADA 406 94
FLORES 42422 !
LOS CAMINOS 42422 !
SAN ISIDRO 42422 ‘ |
PUENTE ALTO 43431 i i
CAOBA 434 31 1 1 |
QUELEQUELE 43431 | |
CORTES 47033 ] [
SANTA CRUZ DE YOIOA 477 44 :
REGION 4 133021 449 05 22170 443 40 45470
LLANITOS 443 40
JICARITO 443 40
PACON 443 40
SAN BENITO 45470
GUARUMA 45470
CONCEPCION DE MARIA 443 40
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REGION § 1365 48 451 87 170 68 12070 45525
IGUALA 120 70
GRACIAS 12070
SAN ANTONIO 45187
FLORIDA 451 87
LA JIGUA 451 87
CAIQUIN 45512
ERANDIQUE 45525
CAMPA 45512
REGION 6 236351 470 25 47270 470 25 476 39
CEIBITA WAY 470 25
ARIZONA 47025
SANTA MARIA 470 25
MEZAPA DE LEAN 476 39
NUEVA FLORIDA 476 39
REGION 7 224137 44724 44327 44724 449 83
LA EMPALIZADA 447 24
JUTIQUILE 44724
PUNUARE 447 24
LA CONCE 449 83
LAS MINAS 449 83
Cuadro N° 29
Factores de Costos en CESARES
Pcisonal Materiales  |Intangibles Dcepreciacion
NUEVO 11,76
CHAMELECON 153,99 323,40 89,36
% 26,66 55,83 2,04 15,47
LAS MINAS 652 50 27,09
765 42 318,00
% 37,01 43,42 1,54 18,04
SAN JOSE DE PANE 17,87
305,77 505 46 161,78
% 30 86 51,01 1,80 16,33
DELICIAS 109 81 105 53 24 17 156 70
% 27 71 26 64 610 39 8§
LAS TABLAS 235 26 291 15 42 35 18 40
% 40 07 49 59 721 313
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Tabla N° 30

Factores de Costos en CESAMOS

Personal Materiales |Intangibles |Depreciacion
EL MANCHEN 13,391 95 4,052 56 176 62 560 04
%o 73 66 2229 097 308
TAULABE 1,372 38 472 51 157 08 106 52
% 65 09 22 41 7 45 505
VILLANUEVA 2,078 88 1,188 74 83 99 31122
% 56 76 3245 229 8 50
CONCEPCION DE MARIA [1,450 26 643 45 89 33 58 26
% 64 71 28 71 399 260
JUTIQUILE 1,777 76 692 83 59 26 288 58
%o 63 08 24 58 210 10 24
Cuadro N° 31
RESUMEN DE LOS COSTOS INDIRECTOS
UPS GASTOS 'PRODUCCION ~ |COSTOS U ($) DEJCOSTOS
PRODUCCION MINUT ($)
CESARES ‘
DELICIAS 271,07 149 1,81 0,03
NUEVO CHAMELECON 578,82 331 1,75 0,06
LAS TABLAS 587,15 234 2,51 0,06
SAN JOSE DE PANE 979,69 ‘195 5,04 0,10
LAS MINAS 1 716,15 1234 7,33 0,18
CESAMOS
TAULABE 2 108,50 689 3,06 0,22
CONCEPCION DE MARIA 2241,30 166 13,50 0,23
JUTIQUILE 280234 413 6,78 0,29
VILLANUEVA 353202 1187 298 037
ELL MANCHEN 18 004 56 :3889 4,63 188
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Cuadro N° 32

RESUMEN DE LOS TIEMPOS OBSERVADOS EN MINUTOS

SEGUN TIPO DE ATENCION 1998

TIPO DE ATENCION CESAR CESAMO
DIU NUEVA 103,8 45,5
OBSERVACION 8 8,0 3 1’00
AUTOOBSERVA 1 5,8 1 4’ 50
DIU CONTROL 85,1 39,3
OBSERVACION 44’ 5 27’ 17
AUTOOBSERVA 10’ 57 12’ 17
ORAL NUEVA 62,93 69,70
OBSERVACION 52’ 50 59’20
AUTOOBSERVA 1 0’ 43 1 0’ 50
ORAL CONTROL 9,00 37,80
OBSERVACION 0’0 26,80
AUTOOBSERVA 9300 1 1’00
CITOLOGIA 52,76 40,93
OBSERVACION 48,33 32’43
ALTOOBSERVA 443 8,50
Cuadro N° 33
COSTOS DE LAS ATENCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN CESARES 1998
DELICIAS NUEVO LAS TABLAS {PANE LAS MINAS
CHAMFLECON
DIU NUEVA 29 6,3 6,4 10,6 18,6
DIU CONTROL 1,6 3.4 34 5,6 98
ORAL NUEVA 1,8 3.8 3.8 6.4 11,2
ORAL CONTROL (0,3 0,5 0,6 0,9 1,6
CITOLOGIA 1,5 3,2 3,2 54 9.4
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Cuadro N° 32

RESUMEN DE LOS TIEMPOS OBSERVADOS EN MINUTOS

SEGUN TIPO DE ATENCION 1998

TIPO DE ATENCION CESAR CESAMO
DIU NUEVA 103,38 45,5
OBSERVACION 88,0 3 1’00
AUTOOBSERVA 15,8 1 4, 50
DIU CONTROL 55,1 39,3
OBSERVACION 44, 5 27’ 17
AUTOOBSERVA 10’ 57 12, 17
ORAL NUEVA 62,93 69,70
OBSERVACION 52,50 59’20
AUTOOBSERVA 10’43 10, 50
ORAL CONTROL 9,00 37,80
OBSERVACION 0’0 26,80
AUTOOBSERVA 9,00 1 1’00
CITOLOGIA 52,76 40,93
OBSERVACION 4 8, 33 3 2’ 43
AUTOOBSERVA 4,43 8, 50
Cuadro N° 33
COSTOS DE LAS ATENCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN CESARES 1998
DELICIAS NUEVO LAS TABLAS {PANE LAS MINAS
CHAMELECON
DIU NUEVA 2,9 6,3 6,4 10,6 18,6
DIU CONTROL 1,6 34 34 5,6 9.8
ORAL NUEVA 1,8 3.8 3.8 6,4 11,2
ORAL CONTROL [0,3 0,5 0,6 0,9 1,6
CITOLOGIA 1,5 3,2 3,2 5,4 9,4
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Cuadro N° 34

COSTOS DE LAS ATENCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN CESAMOS 1998

TAULABE

C MARIA

JUTIQUILE

VILLANUEVA

EL MANCHEN

DIU NUEVA 10,0 10,6 13,3 16,7 85,3
DIU CONTROL {8,6 9,2 11,5 14,5 73,8
ORAL NUEVA 153 16,3 20,3 25,6 130,7
ORAL 8,3 8,8 11,0 13,9 70,9
CONTROL

CITOLOGIA (90 9,6 11,9 15,1 76,8

2
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