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1 INTRODUCCION

El MmIsteno de Salud mlclo en marzo de 1997 el proyecto de InvestIgacIOn OperatIva
"ExpanslOn del Rol de Auxlhares de Enfermena en la PrestacIOn de ServICIOS de
PlamficacIOn FamIhar" que conslstlo en capacitar una muestra de auxIlIares de
enfermena que trabajan en los CESARES para bnndar servicIos de plamficaclOn famlhar
y toma de cItologla El proyecto ha estado a cargo del Departamento Materno Infantd,
con la aSIstenCIa tecmca de Populatlon Councd y el apoyo de AVSC en el proceso de
capacltacIOn La estrategia de capacitar a las auxlhares de enfermena de CESARES tuvo
el propOSItO de hacer los servicIos mas accesibles a las mUjeres que viven en
comumdades rurales La expenencla en otros paises data de tremta años atras,
regIOnalmente algunos paises como Mexlco, Colombia y Nicaragua han demostrado que
la oferta de servICIOS de salud reproductiva por personal no mediCO, como auxlhares de
enfermena, es segura y efectiva, SI se capaCIta y supervisa adecuadamente, eXistiendo
algunas ventajas como que la poblaclOn femenma prefiere ser atendida por alguien
conocido y del mIsmo sexo

II OBJETIVO

El obJetivo fue reahzar un estudio para probar la calIdad, efectividad y sostemmIento
de la amphacIon del rol del personal auxlhar de enfermena en la prestaclOn de serviCIOS
de plamficacIOn famlltar y toma de cltologla Los resultados de este estudio, bnndaran a
la Secretana de Salud los fundamentos tecmcos necesanos para defimr las condicIOnes
necesanas para la amphaclOn del rol del personal auxlhar como prestador de serviCIOS de
plamficaclon famlltar

HIPOTESIS PLANTEADAS

Imclalmente se propuso una comparaclOn entre auxlhares de enfermena y
enfermeras profeSIOnales en la prestaclon de servicIos de plamficaclon famlhar, pero las
enfermeras profeSIOnales dedican la mayor parte de su tiempo a actividades
admlmstratlvas, de supervIslon y no es slstematlca la prestacIOn de servICIOS de atenclon
directa al cliente Por lo antenor, se modificaron las hIpotesls ImcIales y la comparacIOn
se realtzo entre auxlhares y medlcos sometidos a un plan de capacltaclOn y supervlslon
slmdar, las auxlhares ubIcadas en CESARes y los medlcos en CESAMOs

1 La prestaclOn de servicIos de DIU y orales por las auxiliares cumpltra con
las Normas de AtenclOn 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
obtemdos de medicos
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3 No habran diferencias slgmficatIVas entre los resultados de los tests de
conOCimientos de las enfermeras profesIOnales, auxiliares y medlcos

4 No se observaran diferencias sIgmficatIvas entre los resultados de la
evaluaclon de las auxiliares y los medicas mediante el estudio de clientes
simuladas

5 La comumdad aceptara la prestaclOn de serviCIOS de DIU y orales por las
auxiliares de enfermena

6 Las auxiliares aceptaran la responsabIhdad de bnndar servicIos de DIU y
orales

7 El numero de usuanas de metodos anticonceptivos aumentara en los
CESARes despues de la capacItaclOn de la auxiliar

8 La demanda para otros servicIos de salud reproductiva aumentara en los
CESARes despues de la capacItaclOn de la auxIlIar

9 El perfil de las usuanas de los CESARes seran dIstmto del perfil de las
usuanas de los CESAMOs, sugmendo que la auxIhar alcanza a una cliente
diferente y no esta simplemente reemplazando servICIOS eXIstentes

Preguntas de Investlgaclon

El estudio tamblen mtentara contestar las sigUIentes preguntas

1 l,Cuales son los costos de la estrategIa?

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

3 ¿Tiene la Secretana de Salud capaCidad de bnndar una capacltaclOn y
supervlsIon adecuada a las auxiliares?

4 ¿Cual es el perfil Ideal de las UPS y auxlhares que ofrecen estos servICIOS?

5 ¿Cual es la oplOlon de las aUXIliares sobre su expenencla partiCipando en
el estudIO? ¿Cuales son sus sugerencias, recomendaCIOnes y
conclUSIOnes?

6 ¿Es la demanda para serviCIOS de plamficaclOn familiar sufiCiente para
Justificar la oferta de DIUs y orales en los CESARes?
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111 METODOLOGIA

A Selecclon de las UPS

Se trabaja en las ocho reglones de salud seleccionadas por la Secretana de Salud,
ehmmando en esta fase piloto la Reglan 8 (La MosqUltla) debido a la dIficultad de
brmdar un segUimIento adecuado Dentro de estas reglOnes, se trabaja en las areas de
salud señaladas por la Secretana de Salud y los eqUipos reglanales El Cuadro 1 presenta
una hsta de las ReglOnes 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

5
Flonda 4

Tela 6 2

Slguatepeque 2 3

Total 4 RegIOnes 7 areas

TEGUCIGALPA

Comayagua 2 1

La Esperanza 2 2

Stguatepeque 2 3

La paz 2 4

21
5

Marcala

Jutlcalpa 7 1

San Marcos de Colon 4 4

TegucIgalpa M I
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Tegucigalpa M 2

Sabana Grande 1 3

Total 4 RegIOnes 10 áreas

Gran Total 8 Reglones 17 áreas

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 mteres,
capacIdad y de preferenCia expenencla en mserclon de DIU Luego, se seleccIOno las
UPS que reUnIeron los cntenos

• CESAR situado en un mUnICipiO
• CESAR situado en una comumdad con mas de 3,000 habItantes
• aUXiliar con mlmmo de dos años en la comunIdad
• aUXIliar que reSida en la comunIdad
• aUXiliar que sepa leer y escnblr perfectamente
• aUXiliar con una actitud pOSItiva haCIa la plamficacIOn famIlIar

Sm embargo, en dos reglOnes no se aphcaron los cntenos en forma estncta, lo que
provoco dificultades en la capacItaclOn, supervIslOn y finalmente hubo traslados y salIdas
de tres aUXIlIares y tres mediCaS

Se seleCCIOno 60 CESARes en total y 21 CESAMOs Se capacIto 60 aUXIlIares y
11 medICaS, y 23 enfermeras profesIOnales

Se mcluyeron los CESAMOs donde no se hizo mserclOnes 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 penurbanas

B RecoleccIon de Datos

1 Datos de ServIcIos

Cada aUXIliar capacitada y los medICaS de los CESAMOs seleccIOnados, llenaron
una tarjeta a las nuevas usuanas de plamficacIOn famIliar En estas tarjetas se anoto
mformacIon sobre la clIente mcluyendo numero de expedIente, nombre, edad, pandad,
deseos reproductivos, fecha de atencIOn, persona reahzando la mserCIon, uso prevIo de
antlconcepclOn (metodo y fuente) En estas tarjetas se anoto tamblen mformaclon sobre
reVIsItas, expulSIOnes, embarazos, cambIO de metodo, etc El personal tambIen lleno un
consolIdado mensual de las usuanas de plamficaclOn famlltar Ademas, se lleno el
formularto regular del MS (ATI) Durante las VISItas de supervlslon, las supervIsoras

5



reVIsaron la calIdad de las estadIstlcas, comparando los datos de los formulanos del
estudIo, el ATl, los expedientes yel Kardex que controla los msumos

2 Datos de la CapacItaclOn y RefrescamIento

Se recolectaron datos sobre el rendImIento de las auxlhares durante su
capacltacIOn y refrescamiento, mcluyendo los resultados de un test de COnOCImIentos y
observaclOn estructurada de mserClOn de DIU y conseJena

3 Datos de SupervIsIon

Durante la superv1Slon, se recolecto mformacIOn sobre la cahdad de servIclOs
bnndado por las auxlhares a traves de entreVIstas con usuarias, observaclOn estructurada
de mserCIOnes de DIU y receta de pastillas y reVlSIon de expedIentes Ademas, se
recolecto datos estadlstlcos de servICIO para momtorear las actiVIdades de la auxIhar

C AnahsIS de Datos

Los resultados de la mtervenClOn se evaluaron en la SigUIente manera

1 Se comparo los resultados de los post-tests y las observaCIOnes de certIficaClOn de
las aUXIlIares con los de las enfermeras profeslOnales y los medICaS al momento
de salIr de la capacItaclOn

2 Se anahzo el desempeño de las auxlhares al momento de la supervlslon y
refrescamiento

3 Se comparo la producclOn de atenclOn en plamficaclOn famJllar y cItologIa entre
los CESAMOs y CESARes

4 Se caractenzo el perfil de las usuanas nuevas de plamficaclOn famIlIar entre
CESAMOS y CESARES

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

6 Se comparo los costos en la entrega de servicIos de plamficaclOn famlhar entre
CESAMOs y CESARes

7 Se comparo la cahdad de la atenclOn bnndada entre CESAMOs y CESARes
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Cada actIvIdad fue evaluada en termmos de efectivIdad del proceso En capacItaclOn
se dIseño gUias de certlficaclon para bnndar los servicIos, y se aphco pre y post test de
conocimientos En eqUipamiento, cada persona capacitada y certificada reclblo el eqUIpo
mlnImo requendo En supervlslOn se dIseño una gUia que permItIera una supervlslOn
capacltante En segUimiento, se diseño mstrumentos para momtorear producclOn,
segUImIento a usuanas, entrevistas a usuanas

IV DESARROLLO DE ACTIVIDADES

La secuencia de actIvidades realIzadas para la ImplementacIOn del proyecto fueron
• PresentaclOn del proyecto a cada reglOn samtarIa y selecclOn de las personas y

UPS mvolucradas,
• CapacItacIon al personal de las UPS seleCCIOnadas,
• EqUIpamIento de los CESARes y CESAMOs seleccIOnados,
• SupervIsIon, SegUimIento y D¡SemmaCIOn,
• EvaluacIOn final

A CAPACITACION

En CoordmaclOn con AVSC se capacito al personal en

• CapacItaclOn de capacItadores en MetodologIa AntIconceptiva, un total de 19
personas Save the Chlldren, ASHONPLAFA, PRODIM, InstItuto Hondureño de
Segundad SocIal (IHSS), HospItal Leonardo Martmez, y la ReglOn de Salud
Metropohtana

• CapacltaclOn en Consejera en PlamficaclOn Familiar a personal de enfermena, se
capacito a 82 personas,

• CapacltaclOn en Supervlslon a Enfermeras Supervisoras, se capacito a 22 enfermeras
profeSIOnales supervisoras

Debido al tipO de evaluaclOn que realiza AVSC en los talleres, donde se evaluan
las respuestas correctas y no al mdlvlduo o tIpO de prestador, no se logro determmar el
mcremento en conOCImIentos entre las personas capacItadas directamente por AVSC

1 Entrenamiento de Capacltadol es Institucionales

InstItUCiones proveedoras de servIcIos de plamficaclOn familIar perteneCIentes a
la Secretana de Salud IHSS y ASHüNPLAFA, fueron deSignadas como campos de
practica para el grupo piloto de AUXIlIares de Enfermena, enfermeras profeSIOnales y
mediCaS Segun las estadlstlcas de servicIos de estas mstItuclOnes, todas realIzan un
mmlmo de 25 mserclOnes de DIU por semana
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TABLA 2
CENTROS DE ENTRENAMIENTO

CIUDAD ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUPO POR
SEMANA

TegucIgalpa Chmcas de ASHONPLAFA 2
CESAMO Villa Adela, ReglOn
MetropolItana 2
CESAMO El Manchen, RegIOn
Metropohtana 1

Total 5

San Pedro Sula Consulta Externa del HospItal IHSS 1
ClImcas de ASHONPLAFA, San Pedro
Sula y Cortes 2
Chmca de la MUJer, HospItal Leonardo
Martmez, SS 2

Total 5

2 CapacltaclOn Teórtco Practica

Con un modelo de capacItaclOn en cascada, el grupo de capacltadores en
metodologta antIconceptiva, ubicados en cada centro regional de capacltaclOn y con el
eqUipo y los mstrumentos de evaluaclon, a su vez capacItaron a 23 enfermeras
profeSIOnales, 60 auxIlIares de enfermena y 11 medIcos generales Algunos medlcos ya
hablan SIdo capacItados previamente y no se les mcluyo en esta etapa En el transcurso de
una semana, cada mañana realIzaron practica clImca y por la tarde revlslon teonca en
plamficaclOn famlltar, toma de cltologta vagmal y manejO de mstrumentos de recolecclOn
de mformaclOn Para la evaluaclOn practica se apltco cmco formulanos de acuerdo al tipo
de atenclOn, que evaluan destrezas y hablltdades en los procedimientos cltmcos, en la
evaluaclOn teonca se aphco pre y post test, para evaluar mcremento de conocImIentos
adqumdos

Las capacitacIOnes se realizaron desde el 16 de Jumo hasta el 5 de SeptIembre,
aSistiendo 10 personas por semana (5 en San Pedro Sula y 5 en TegucIgalpa) Para
asegurar la cahdad de la capacltaclon se realIzaron reumones con los capacltadores y se
aplIco gUias de observaclOn para evaluar su desempeño(Anexo 1) TambIen se dlSCUtlO
aspectos 10gIStICOS, mtercamblO de expenenClas, aclaraclOn de dudas, recolectar
mformaclon, segUImIento a la capacltaclOn, y dlscuslon programaclOn de reforzamlento

El total de prestadores de servicIos participantes en el proyecto es de 103, 60
auxlhares de enfermena, 23 enfermeras profeSIOnales y 21 medlcos
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3 Reforzamlento

Tres meses despues de la capacltaclOn inICIal, se bnndo un reforzamlento teonco
practIco en metodologla antIconceptIva, utIlIzando la mIsma metodologla de
capacltaclOn, con una duracIOn de dos d¡as por persona El reforzamlento programado
para las auxlhares de enfermena se realizo de noviembre a febrero certIficando a cuatro
auxlhares mas

B EQUIPAMIENTO

En base al Inventano 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 coordmaclOn cercana con la Secretana de Salud Ademas
fue necesano instrUir a las auxIlIares en la manera de hacer pedIdos de metodos
antIconceptIvos para asegurar el SUmInIstro y almacenamIento adecuado de metodos y
matenales Sin embargo, a cada persona certificada se le entrego 25 DIU Y el eqUIpo de
mserCIOn para cubnr el pnmer penodo despues de la capacltacIOn mientras llegase su
pnmer pedido Se considero la papelena que se necesltana, tales como hOjas de
remlSIOn, toma de cltologla, etc

Durante la semana de capacltacIOn teonco practIca se entrego el eqUIpo de
mserCIOn de DIU a cada persona certificada y en el mes sigUIente se equipo a todas las
UPS mvolucradas en el proyecto con una camilla gmecologlca, un banqUIllo glratono,
una grada de dos peldaños

C SUPERVISION, SEGUIMIENTO y DISEMINACION

1 SUPERVISION

Se diseño un modelo de supervlslon capacltante, con VISitas cada dos meses a las
UPS para la aplIcacIOn de la gUIa de supervlslon (Ver anexo 2)

DebIdo a que por razones de programacIOn y lImItaCIOnes 10gIstIcas de la
Secretana no se logro sistematizar el proceso de supervlslon, se decldlo reUnIr
penodlcamente a las supervisoras, para momtorear avances, entregar la verSIOn final de la
gUIa de supervlsIOn y el mstrumento de recoleccIOn de la produccIOn de las UPSs (Ver
anexo 3) Se realIzaron 6 reumones con las supervisoras de sector

Para apoyar las actividades de educaclon y conseJena, se bnndo los sigUientes
matenales

• un mlnl-rotafolIo
• folletos y afiches
• manual de p\amficaclOn familIar
• gUias de conseJena para gUiar en la selecclon de usuanas de DIU y orales
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A contmuaCIOn se hsta los hallazgos mas Importantes en relacIOn a las reUniones
con las supervisoras

• Se debe dar reforzamlento a las auxlhares y los medicas en el llenado de la ficha de la
usuana que debe llenarse para todos los casos nuevos de planIficaCIOn familiar

• AphcacIOn de la gUia de supervlslon en forma slstematIca, ya que de acuerdo a las
supervisoras esta herramienta es de facd aplIcacIOn, practica y de mucha ayuda para
evaluar todas las actividades

• Problemas Identificados, algunas UPS no cuentan con estenhzadores, lamparas de
cuello de ganso y una UPS no tiene eqUipo de InserCIOn de (esta bnndando el servicIo
con un eqUipo prestado)

• Las aUXIlIares sohcltan una vIsita de supervlslon para ImCIar las actividades de
mserCIOn, 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 supervlsIOn que
resume la gUia aphcada por la supervisora y dar retrohmentaclon inmediata Se realIzaron
aproximadamente 70 VISitas para el segUimiento al proyecto, supervlslon y recopllacIOn
de la mformacIOn

3 DISEMINACION

Ademas de las reUniones con las supervisoras, penodlcamente se realIzaron
reUniones con el eqUipo tecmco 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 Prestaclon de
ServicIos en el Area Rural y/o para PoblaCIOnes Indlgenas" celebrada en la CIUdad de
Guatemala del 17 al 21 de NOViembre En marzo de 1998 se presento la evaluaclOn a
mediO tiempo del proyecto

V RESULTADOS

La evaluaclon esta onentada a la medlClon de los sigUientes parametros
Producclon y seguImIento de usuanas (Numero De ServIcIos por UPS por mes y
segUImIento con las fichas de usuanas) Calidad (estudIO a traves de ClIentes SImuladas y
entrevista domicIlIana a Usuanas), y analIsls de costo en el proyecto (costos de
CapacItaclOn, EqUIpamIento, dIrectos e mdlrectos)

1 PRODUCCION

a ServiCIOS

En produccIOn se proceso la Informaclon recolectada logrando datos del penado
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de agosto/97 ajulIo/98, de todas las reglones En total se bnndaron 9755 atencIOnes, de
estas 3,910 fueron para plamficaCIOn famIlIar, se mcluyen usuanas nuevas y
subsIgUientes de orales combInados y DIU El resto de atencIones fueron para toma de
cltologm (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 mmedlatamente despues de
la capacltacIOn y con el eqUipamIento oportuno la produccIOn aumento, esto ImplIca que
la capacttaclon mas el eqUipo son estImulas fuertes para que el prestador Imcle la oferta
de nuevos servIcIos y que la poblacIOn los demande El efecto de dechnaclon en la
produccIon se exphca 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 mserClon de DIU y llama la atenclon
que en los CESARes donde el serVICIO es nuevo la demanda es alta La dlsmmuclon que
se observa en Juho es debido a que la recoleccIOn de mformacIOn final se ImcIO el 15 de
juho (Ver Cuadro No 2)

En relaclon al tIpo de atencIOnes, el metodo que marca la diferenCIa en este
estudiO es el DIU Se observa que todos los meses, desde el Imclo hubieron usuanas de
este metodo Siempre es el CESAMO la fuente pnnclpal del metodo, sm embargo el
CESAR que antenormente no lo ofertaba mantuvo una tendencIa paralela de mcremento
en el numero de usuanas No eXiste una tendencia clara en el tiempo, pero al mlclo se
tuvo mayor numero de usuanas en ambos tipos de UPS (Ver Cuadro No 2) En el uso de
orales combmados la tendencia en el tiempo muestra un mcremento en los pnmeros tres
meses, bajando hgeramente a fin de año, y luego elevandose el SIgUIente semestre En
forma consistente el CESAR es la fuente pnnclpal de este metodo en comparaCIon con el
CESAMO Todos los meses hubIeron atenCIOnes para usuanas de orales combmados
(Ver Cuadro No 3) Las atenciones por toma de cltologIa fueron las mas sohcltadas,
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 plamficaclOn famIhar y para
toma de cltologIa aumento conSiderablemente en ambos tipOS de UPS En nmgun
CESAR se Insertaba DIU, y en muy pocos se tomaba cltologla 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 mfluencla Aun aSI, la producclon de los CESARes supero
en orales combmados, debido a que la poblacIon esta mas acostumbrada a soltcltar este
servicIo en este tipo de UPS y la toma de cltologla fue muy SimIlar a la del CESAMO

b SegUImiento a usuarias

En total se procesaron 2296 fichas de usuanas, cada ficha ImplIca una usuana
nueva y al mtenor se tiene mformaclOn sobre sus controles, estas usuanas reCIbIeron por
lo menos 3910 atenciones como se observo en la producclon de serviCIOS Se detecto que
el llenado de las fichas fue un factor que dificulto obtener mayor mformaclOn, debido a
eso se ehmmo aproximadamente un 15% de las fichas recolectadas En la ficha diseñada
para dar segUImiento a las usuanas de metodos temporales de plamficaclOn famIlIar se
mcluyeron datos generales para determmar el perfil de las usuanas, uso prevIO de
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metodos, deseo actual, metodo obtemdo y la secuencIa en controles La dlstnbuclOn entre
reglOnes no fue homogenea, ya que algunas reglOnes teman mas UPS mvolucradas en el
proyecto que otras (Ver Cuadro No 5)

En cuanto al perfil de las usuanas de los servIcIos por tIpO de UPS no se encontro
diferencia entre la poblaclOn que aSIste a un CESAR y la que aSiste a un CESAMO Es
Importante señalar que en relaclOn a la edad un 21 3 por CIento son menores de 19 años y
12 por CIento mayores de 35 años, esto Imphca una conducta tendente haCIa el uso de
metodos en poblaclOn con factores de nesgo El porcentaje de nuhparas utIhzando
metodos fue baJo (O 6 por Ciento), las pnnclpales usuanas de metodos fueron las que
tIenen entre 1 a 4 hIJOS Un 38 por ciento desea espaciar (Ver Cuadro No 6)

Mas del 60 por CIento de las usuanas de estos serviCIOS ya hablan utlhzado algun
metodo, o sea que ya eXiste una cultura antIconceptiva en esta poblaclOn No se observo
dIferencIa entre usuanas de CESARes y CESAMOs El metodo que mas se habIa
utlhzado es la ptldora, el DIU y el condon mostraron porcentajes SImilares (13 por
cIento), y llama la atenclOn que en otros metodos la Depo Provera fue el metodo mas
mencIonado, aunque no lo este ofertando la Secretana de Salud en este momento La
fuente de obtenclOn del metodo fue el sector pubhco pnnclpalmente (662 por CIento),
sigUIendo el pnvado (23 1 por CIento), y el comumtano (5 1 por CIento) muestra una
potencialIdad partIcular (Ver Cuadro No 7) AproXImadamente la mitad de las mUjeres
que aSistIeron a la UPS estaban utlhzando un metodo, la plldora era la mas usada, segUida
del condon y los naturales, en cuarto lugar el DIU, la fuente pnnclpal de obtenclOn habla
Sido el sector publIco (Ver Cuadro No 8)

El metodo con mayor demanda fue el DIU, segUIdo de la pIldora, en menor
cuantla el candon y la Ovrette Esto eVidenCia la preferenCIa haCia metodos mas seguros
y de mayor duraclOn, la poblaclOn 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 partIculanzar por tipO
de metodo se observo que el deseo y la entrega de la pI1dora fue SImilar en ambas UPS
El DIU mostro el mIsmo comportamiento que la plldora En cuanto a la Ovrette los
CESARes entregaron mas ese metodo El condon fue entregado pnnclpalmente en los
CESARes (Ver Cuadro No 10) Las razones pnnclpales para no entregar el metodo
solICitado fueron la ausencia de menstruaclon en los CESARes, esto se aplIca para DIU
ya que las aUXIlIares solo msertanan en presencia de sangrado menstrual La segunda
razon fue la presenCIa de contramdlcaclOnes, que se relaCIOna con el conocimiento y
cnteno tecmco del prestador de serviCIOS, y es Similar en ambos tipOS de UPS En los
CESAMOs se encontraron mayores dIficultades para reahzar la mserClOn del DIU,
contrano a lo esperado No se encontro nmguna usuana que rechazase los servIcIos de
plamficaclon famIliar bnndados por un hombre Solamente al 1 5 por ciento se refino a
otro mvel, prmclpalmente por AQV, ya un 45 se les bnndo un metodo de respaldo (Ver
Cuadro No 11)
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La aSistencia a control por tipO de metodo mostro tendencIas slmJ1ares entre los
CESARes y los CESAMOs, las usuanas de DIU tienden a aSistir en mayor numero y a
mas controles de su metodo, particularmente las que aSisten a un CESAMO Las usuanas
de plldora asisten en menor cuantIa y dlsmmuyen con el tiempo, aSisten mas las que
acuden a un CESAR Aunque esta figura esta mfluenclada por la norma de espaciamiento
de controles entre un metodo y otro En terrnmos generales, las usuanas 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 aSlstJa a control ( Ver
Cuadros No 12 y No 13) Las accIOnes tomadas en los controles son pnnclpalmente la
conseJena ( por amba del 75 por ciento), segUIda de la toma de cltologla Se eVidencIo
una ltgera tendenCia al retiro del DIU en los CESAMOs en comparaclOn a los CESARes
(Ver Cuadro No 14) Las usuanas contmuadoras en una forma consistente, en el uso de
un metodo son pnnclpalmente las que aSistieron a los CESARes, aunque las que
aSistIeron a los CESAMOs tamblen muestran porcentajes altos, con el tiempo van
dlsmmuyendo (Ver Cuadro No 15)

Una de las grandes preocupaciones al mtegrar al personal auxIlIar de enfermena
en los servicIos de mserclOn de DIU fue la yatrogema que se provocana Se comparo las
comphcaclOnes de las usuanas de plldora y de DIU, tanto de CESARes como de
CESAMOs En las usuanas de ptldora la gran mayona no tuvo complicacIOnes, las que
aSistieron a los CESARes, dos estaban embarazadas al regresar al mes a su pnmer
control, probablemente por mal uso del metodo, aunque las mfecclOnes pelvlcas no se
relaCIOnan con el metodo, algunas usuanas las presentaron en porcentajes baJOS Las que
asistieron a CESAMOs, mnguna se embarazo, una proporclOn muy baja presento cefalea
mtensa o mfecclon pelvlca En las usuanas de DIU que aSistieron a los CESARes, un 5
por ciento expulso el DIU al pnmer control y un 2 9 por ciento al segundo control La
presencia de mfecclOn pelvlca fue Identificada en porcentajes baJOS, fue tratada a su vez,
algunas presentaron cefalea no relaCIOnada al uso del metodo, Nmguna se embarazo En
las usuanas de DIU que aSistieron a un CESAMO, la tendenCia a la expulslOn es mas baja
que en los CESARes (2 a 2 8 por ciento) en los dos pnmeros controles, pero en el tercer
control el porcentaje se mcrementa a 14 por ciento, Igual conducta se observo con las
mfecclOnes pelvlcas, poco frecuentes al mlclo y se mcrementan en el tercer control Una
usuana de DIU se embarazo En terrnmos generales, se eVidencIO que es mdependlente
del tipO de UPS o del prestador de serviCIOS las complIcaCIOnes que se puedan presentar,
las que en general son muy bajas, no hubo mnguna perforaclon utenna, solamente
hubieron tres embarazos que esta dentro de los limites de la efectiVidad de los metodos,
las mfecclOnes pelvlcas fueron tratadas y estan mas relaCionadas con la conducta de la
usuana que con el prestador del serviCIO En cuanto a la tecmca de mserClOn, tanto
auxlhares como mediCaS presentaron una frecuencia de expulSIOnes bajas la que debena
bajar al mlmmo con mayor destreza practica (Ver Cuadro No 16)

2 CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Para medir la calIdad de los serVICIOS bnndados por las auxlhares, se llevo a cabo
las siguientes actiVidades 1) aphcaclOn de un test de conOCimientos en el maneja de
metodos antlconceptl\OS y toma de cltologJa 2) certlficaclOn de aUXIlIares segun
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observacIOn estructurada por expertos al terminar la capacltacIOn, durante la supervlslon
y al momento del refrescamIento, 3) el uso de chentes sImuladas, y 5) entrevIstas con
usuanas

1 Aphcaclon de pretest y postest

En la aphcacIOn de pretest y post test sobre metodologta antIconceptIva, se
observo que el porcentaje de Incremento entre auxlIlares, enfermeras profesIOnales y
medlcos fue simIlar, ademas de que los tres tIpOS de prestadores de servIcIo InicIalmente
teman una defiCIenCia de conOCImientos considerable en el area de plamficacIOn familIar

TABLA 3
Capacitación TeórIca

TIPO DE PRE POST
PARTICIPANTE TEST TEST

Auxlhares de enfermena 5865 8274

Enfermeras ProfeSIOnales 6493 8969

Medlcos 6201 8804

INCREMENTO

24,09

2476

2603

2 CertlficaclOn de personas capacitadas

Cada partIcipante en la capacltacIOn en metodologla antIconceptIva aSIstlo nueve
horas dianas por CinCO dlas a un centro de capacItacIOn Las pnmeras seis horas eran
practIcas con mamqUles y usuanas, y las tres horas restantes revlslon teonca y de manejO
de documentos de recoleccIOn de datos Los procedimIentos chmcos que realtzaron
fueron

• RevIslon, mserClOn y/o retIro de DIU,
• Examen pelvlco, y
• Toma de cltologla vagmal

Se certifico a las auxlltares, enfermeras profesIOnales y medlcos segun su
competencia en manejO del DIU, orales y toma de cltologIa, segun el cnteno de
observadores chmcos Se utlltzaron pruebas teonco-practlcas para la certlficacIOn

Cntenos para certrficaClOn

• TermInar con eXlto los componentes teoncos y practIcas de la
capacltaclon

• Cumpltmlento eXItoso en hablhdad y destreza para reahzar examenes
pelvIcos baJo supervlslon

• Cumphmlento eXitoso en habilIdad y destreza para realtzar cltologlas bajo
supervlslon
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• Cumpltmlento exitoso en hablltdad y destreza para reahzar mserclones de
DIU baJo supervlslon

Del total de prestadores capacitados, siete no fueron certificadas, dos son
enfermeras profesIOnales y cmco auxlhares Tres de las personas que no fueron
certIficadas fue debido a la falta de usuanas en la mstttuclOn donde recibIeron su
capacltaclOn Las cuatro restantes no desarrollaron hablhdades para la mserclOn de DIU

3 EstudIO de Chentes Simuladas I SelecclOn - Capacitación

El estudIO se reahzo para evaluar SI el prestador de serviCIOS esta bnndando una
conseJena adecuada a sus clientes y valorar la habilidad para la selecclOn de posibles
candidatas a cualqmera de los metodos Se conto con la asesona de la Llcda 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 teman dos
tipOS de perfil, uno para oral combmado y otro para DIU, cada perfil cuenta con su hsta
de chequeo a ser llenada al salir del establecimiento de salud Se VIsItaron 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 Itsta de chequeo los
elementos a evaluar (Anexos 4 y 5) Para ambos perfiles se evaluo SI el proveedor
mdaga sobre antecedentes personales, uso de metodo, sobre efectos secundanos, sIgnos
de pelIgro de los metodos, entrega del metodo, oferta de cltologta 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 secundanos Sm embargo, es en este tIpO
de UPS donde se aborda con mas elementos de caltdad a la usuana potenCial de orales
Respecto al perfil de DIU en los CESARES se tiene mas CUIdado de brmdar mformaclOn
sobre el metodo, ofrecer condones en caso de no mserclOn de DIU, pero no se habla
sobre ETS, SIDA a estas pacIente esta conducta puede deberse a que es un tIpO nuevo de
atenclOn y ttenden a apegarse a las normas y procedImientos para eVitar errores En
comparaclOn con los CESAMOS mtervemdos y los controles, ambos brmdan
mformaclOn sumamente escasa (Ver Cuadros No 17 y No (8)

Aunque en ambos tipOS de UPS, y aun en comparaclOn con los controles la
evaluaclOn mostro que la calidad de atenclOn es menor al 50% esperado, o sea atenciones
que no cumplen con elementos baslcos de calIdad Sm embargo es el CESAR donde se
mforma mas y tienden a entregar el metodo con mayor facIlIdad

2 Entrevistas a Usuarias de PlamficaclOn Familiar

Con el fin de medIr la satlsfacclOn de las usuanas, la percepclOn de la cahdad del
serviCIO y determmar la mformaclOn que tienen las mismas, se realIzaron 233 entrevistas
a usuanas atendidas en las UPS mtervenldas, fueron seleCCIOnadas aleatonamente a
partir de las fichas de registro de la UPS No se observo diferenCia slgmficatlva entre las
usuanas de serviCIOS de un CESAR en comparaclOn a las de un CESAMO, los datos se
presentan en forma global
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Se observo que de el grupo de usuanas entrevistadas, la mayona se mclmo por el
metodo del DIO (Ver Cuadro No 19) En la descnpclOn del perfil de las entrevistadas,
este comclde obviamente con el de las fichas de usuanas Son mUjeres Jovenes (20-29
años), un 167 por ciento son adolescentes, y 124 por ciento son mayores de 35 años
CasI un 75 por ciento tiene algun grado de escolandad, en esta caractensttca es notono
que el 25 por Ciento restante no ha temdo nmgun tipO de formaclOn formal y opta por
metodos de plamficaclOn familiar Un 76 8 por ciento de los casos tienen una pandad
entre 1 y 4 hiJOS, sm embargo tanto nuhparas como grandes multtparas estan utthzando
algun metodo de espaciamiento Este a mas de ser un perfil llamatiVo, ya que son mUjeres
del area rural, Jovenes, con algun grado de educaclon y con una pandad menor a la del
promedio naCional, los extremos del perfil, como son las adolescentes, nulIparas,
analfabetas, mdlcan que la demanda potencial de las mUjeres de metodos de plamficaclOn
familiar supera las caractenstlcas soclOdemograficas, que han sido conSiderados factores
que dificultan su uso (Ver Cuadro No 20)

Se crearon algunos mdIcadores de consultas de pnmera 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 vanos metodos,
luego de la declslon tomada por la usuana al 93 por ciento se le exphco como usar su
metodo, mcluyendo las molestias (87 por Ciento), eVitando aSI el abandono por
desconocimiento de efectos secundanos A la gran mayona se les mVlto a regresar
cuando lo deseara, espeCificando la fecha a un 93 por ciento Ademas se observo que la
entrega de mformaclOn escnta es baja, probablemente debido a la falta de esta en las
UPSs (Ver Cuadro No 21) Tanto en CESARes como en CESAMOs se bnndo
mformaclOn sobre los metodos seleCCIOnados y esto se comprobo con las respuestas
correctas bnndadas sobre el conOCimiento del metodo usado (Ver Cuadro No 22) En
general tanto en CESARES como en CESAMOS se bnndo atenclOn de cahdad a las
usuanas, y las mismas estan satisfechas con el serviCIO en ambos tipOS de UPS

C ANÁLISIS DE COSTOS EN EL PROYECTO

La mformaclOn sobre sostemmlento mcluye el costo total de la capacltaclOn, el
costo promedio por prestador capacitado, atenciones de plamficaclon famIlIar y CitOlogia
Se encontro que el calculo de producclOn y costo promedio de serviCIOS segun el tamaño
de la poblaclon en las comumdades de las UPS seleCCIOnadas es de alta pnondad
Posiblemente, habra un tamaño mImmo de poblaclOn baJO la cual la estrategIa no es
sostemble Se contrato un consultor para ejecutar estos anahsIs

El proyecto contempla el analIsls de costos con el obJetiVO de Identificar
elementos que permitan la sostemblhdad e ImplementaclOn en todos los CESARes del
patS de las estrategias propuestas En tal sentido se conto con la asesona del Dr Wl1fredo
SolIs consultor de Peru para apoyar en el diseño de la mvestlgaclon para el analtsls de
costos en el proyecto, aSI como dIseñar los Instrumentos a utilizar en la Intsma Este
analIsIs mcluye costos indirectos y directos en la prestaclOn de servIcIos
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Los resultados se presentan a contmuaclOn

1 CAPACITACION

La estlmaClOn de costos mcluyo elementos tales como transporte, vlatlcos de
particIpantes, local, refngerIo, materIales Los costos del facIlItador mcluyen pasajes,
vlatIcos mternaclOnales y honorarIos, por otro lado la partlclpaclOn del personal de
apoyo Para esta capacltaclOn de capacltadores se mcluyen el salano proporcIOnal del
partIcIpante

La capacltaclOn ha Sido el pnmer paso en la ImplementaclOn del proyecto Se
desarrollo un modelo de capacltaclOn en cascada, en servicIO y por etapas Imclalmente
AVSC capacIto a un grupo de capacltadores en metodologla antIcOnceptIva, qUIenes
posterIormente capacItaron en servIcIo al personal de las UPS seleCCIOnadas

Los resultados mcluyen la partlclpacIon de una mstltuclOn mternacIOnal y sus
respectivos costos, lo cual debe ser un aspecto relevante a tener en cuenta para la
rephcaclOn de la experIenCIa Al momento de reahzarse la capacltaclOn localmente, estos
costos de AVSC deberan ser sustitUIdos por los de la mstltuclOn que la reemplace

ASI mismo, en estos resultados se mcluyen los costos ongmados tanto por
PopulatIOn Counctl como por AID-Honduras, los mismo que a semejanza del
procedimIento antenor deben ser SUStItUIdos por accIOnes asumidas por la Secretana de
Salud Los datos antenares se observan en los anexos Para faclhtar el anahsls se
presentan los resultados expresados en US $ Dolares Amencanos

1 1 CapacltaclOll de Capacltadores

Se reahzo un taller de capacltaclOn de capacitadores, con una duraclOn de 40
horas, contando con 19 particIpantes profeSIOnales designados por la Secretana de Salud,
la AsoclaclOn Hondureña de PF y el Instituto Hondureño de Segundad SocIal,
procedentes de TeguCIgalpa y San Pedro Sula

El gasto total de la capacltaclOn de capacltadores ha SIdo de US$ 7,1208, que de
acuerdo al numero de personas capaCitadas el costo por persona ha Sido de US$ 3748
Para cada persona capaCitada el costo por hora fue de US$ 9 37 Estos costos mcluyen el
salano proporcIonal de los participantes, considerando que mdependlentemente de la
actIvIdad que desarrollan sIempre devengan su salano al eltmmar este gasto el costo por
persona capaCItada es de US$ 302 O(Ver Cuadro No 23)

Tomando en conslderaclOn que cada persona capaCitada a la vez capacItana a 5
personas, la relaclOn Costo EfectiVIdad del taller es del 79%, es deCIr SI el costo de un
capacltador es de US$ 374 8, cada una de las cmco personas capaCItadas tendra un costo
de US$ 75 O, que representa el 21% del costo del capacltador Siendo la diferenCia la
proporClOn de Costos EfectiVIdad
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Es convemente tener en cuenta que los datos antenores Incluyen salanos, al
elImInar este factor el costo por cada una de las CInCO personas capacitadas
postenormente es de US$ 60 O, que representa el 20% del costo del capacltador, siendo la
diferencia la proporclOn de Costos Efectividad el 80%

1 2 Capacltaclon en Metodologaa 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
capacltaclOn a cargo de los capaCitadores antes mencIOnados Cada persona capacitada
aSlstlo a un centro de capacltaclOn espeCifico permaneciendo nueve horas dianas por
CInCO dlas

Los factores de costos que se han mclUldo fueron vlatlcos y transporte de
partiCipante, personal de apoyo, honoranos para las horas teoncas, gastos en el
reforzamlento (un dla extra de capacltaclOn) y otros gastos relaCIOnados

Los resultados se presentan desagregados por CIUdad en la que se desarrollo la
capacltaclon, ya que eXistieron dos factores, el acceso geografico y la produccIon de los
centros de capacltaclOn en serviCIOS de plamficaclOn, que Influyeron en la dlstnbuclOn de
los partiCIpantes

El gasto realizado para capacitar a 93 personas en metodologta anticonceptiva fue
US$ 22,26393, Siendo mayor en TeguCigalpa por el mayor numero de partiCipantes en
esta CIUdad, por lo que el costo por persona capaCitada fue menor (US$ 234 3 en
TegUCIgalpa y US$ 2464 en San Pedro Sula) La diferenCia se observa tamblen en el
costos por hora por persona, que para TeguCigalpa fue de US$ O43 en contraste con San
Pedro Sula con US$ O46 (Ver Cuadro No 24)

A diferenCia del taller de capacltaclOn de capacltadores, el costo por persona capaCitada
dismInuyo en mas de US$ 130 O, por efecto de la metodologJa de capacltaclon en
cascada

1 3 Capacltaclon en ConseJena

Al Igual que el Taller de Capacltaclon de Capacitadores, AVSC desarrollo este
taller con la presencia de un consultor mternaclOnal

Se realIzaron cmco talleres de 40 horas cada uno (200 horas) tres en TegUCIgalpa
(57 partiCipantes) y dos en San Pedro Sula (30 participantes) , dmgIdo exclUSivamente
para personal de enfermena debido a que es este personal el que realiza este tipO de
actiVidad

El gasto realIzado para capacitar a 87 personas en conseJena fue US$ 29,276 O,
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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 relaclOn al costo por hora por
persona (US$ 2 55 en TegucIgalpa y US$ 4 92 en San Pedro Sula) (Ver Cuadro No 25)

1 4 CapacltaclOn en SupervlslOn

El taller de supervIsIon tamblen se desarrollo con la presencia de un consultor
internacIOnal de AVSC Se realIzo un solo taller en Tegucigalpa, con 24 participantes y
una duraclOn de 40 horas, dmgldo a Enfermeras profeSIOnales que se desempeñan como
de supervIsoras de sector, las que son responsables de la supervlsIon de las UPSs
Involucradas en el proyecto

El gasto realIzado para capacitar este personal en supervlslon fue US$ 5,639 8, Siendo el
costo por persona de US$ 235 OYel 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 mInlmo necesano
para bnndar los servICIOS de PlamficaclOn FamilIar El eqUIpo fue donado por la USAID
y consta de una camIlla gmecologIca, una grada de dos peldaños, un banqUIllo gIratono,
un eqUIpo de mserClOn de DIU y 25 umdades de DIU Los dos ultlmos se le entrego al
personal capacItado y certificado, ya sea aUXIlIares o medICaS, al finalIzar su capacItacIOn
en metodologla antIconceptIva

La estImaClOn de costos de la estrategIa de eqUIpamIento Incluyo el tiempo
invertido de cada persona mvolucrada en la actIVidad realIzada para este fin y el costo de
ese tiempo de acuerdo a su salano, ademas se Incluyo vIatlcos de los partiCIpantes,
combustible y gastos indirectos

La entrega del eqUIpo estuvo a cargo de la Secretana de Salud, la que se reahzo en
vanas etapas, que se descnben a contInuaClOn

• La agencia donante depOSito el eqUIpo antes mencIOnado en un almacen
contratado por ellos

• La Secretana de Salud depOSito el equipo en cmco almacenes de dIferentes
reglOnes de salud

• Cada reglOn retIro del almacen aSignado el equipo que le corresponde, para
entregarlo a la~ areas de salud, y estas lo entregaron dIrectamente a las UPSs

El gasto realIzado para entregar el eqUIpo fue mayor en la ReglOn de Salud N° 2
(2839%), Sin embargo hay que recordar que esta es la reglOn en la cual esta Involucrado
el mayor numero de UPS~, el gasto mas baJO se reahzo en la reglan de salud N° 7 (Ver
Cuadro No 27)

Por otro lado, tambIen se analIzo el costo del eqUIpamiento por cada UPS,
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encontrando que las VarIaCIOnes se deben a la distancIa y al aspecto geografico del paIS
(Ver Cuadro No 28)

3 COSTOS INDIRECTOS

Para la determlnacIon de los costos indirectos se tomo una muestra de las UPS
Involucradas en el proyecto, para lo que se tomaron en cuenta vanos cntenos como

• CondIcIOnes soclOeconomIcas de las reglones, areas y sectores
• AccesIbIhdad geografica y cultural
• CapacItaclOn y certtficaclOn del personal profesIOnal y auxlhar
• DIspomblhdad de los recursos del proyecto
• ProduccIon de los establecImientos

Se llego a la SigUIente selecclOn
Tabla No 4

REGION CESAR CESAMO
SELECCIONADA
MetropolItana El Manchen
ReglOn 1 Las Tablas
ReglOn 2 DehcIas Taulabe

San Jase de
Pane

Reglan 3 Nuevo Vlllanueva
Chamelecon

Reglan 4 ConcepclOn de
Mana

ReglOn 7 Las Minas JutlqUIle

DebIdo a que los establecimientos seleccIOnados bnndan solo atenclOn
ambulatona, se consideran costos indirectos a todas las accIOnes cuyos costos no pueden
ser recuperados directamente por la umdad de producclon

En las UPS seleccIOnadas se obtuvIeron los datos de costos de personal,
matenales y SUmInIstros, eqUIpamIento (Inventano) y otros gastos que correspondan al
estableCImIento

Para los gastos de personal se determIno el tIpO de personal, la cantIdad y los
salanos mensuales aSIgnados, conSIderando 15 salanos anuales y estimar un promedIO
mensual La fuente de InfOrmaCIOn fue la ofiCIna de personal de cada area o regIOn El
gasto de matenales y SUmInIstro se obtuvo de las ordenes de remlSIon y SUmInIstros
proporcIOnadas por las UPS y por InfOrmaCIOn recolectada en el estableCimIento sobre el
consumo de matenales en un penodo de un mes

Los gastos en servICIOS o IntangIbles (agua, luz, telefono y otros) se obtuvo de la
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mformaclOn proporcIOnada por los establecImIentos Los gastos de eqUIpos y bIenes
perecederos se obtuvIeron de los mventanos proporcIOnados por los establecImIentos
Los gastos de la planta fislca o mstalaclones se calcularon en base al costo promedIO del
metro cuadrado de construcclOn establecIdo para la comumdad Monto que luego fue
deprecIado

De acuerdo a las estImaCIOnes reahzadas encontramos que los CESARES el
mayor porcentaje de los factores de costos se hacen en matenales, 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 producclon, sm embargo el costo umtano de producclOn es vanado, al
contrano del costo por mmuto de atenclOn que es mayor en los CESAMOS (Ver Cuadros
No 29 y 30)

4 COSTOS DE DIRECTOS

Son los que se generan por la relaclOn del servIcIo final o mtermedlo con el
usuano del establecImIento, es decIr todos los recursos que se ponen en contacto con ella
seran costos dIrectos

Para la determmaclOn de costos dIrectos esta mvestlgaclon adopto como cnteno
seleCCIOnar una muestra de 60 casos para el total de las UPS, que se dlstnbuyen de la
sIgUIente manera

Tabla 5
DIUNUEVO DIUCONTL ORAL ORALCONTL ClTO TOTAL

NUEVA

CESAR 6 6 6 6 6 '10
CESAMO 6 6 6 6 6 30

De lo antenor se recolecto la sIgUIente mformaclOn

Tabla 6
ObservacIOnes Realizadas

UPS DIU DIU Oral Oral Cltologl 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 dIseño una gUIa de observaclOn dIrecta y una de auto
observaclOn, que regIstran el tIempo de contacto con personal del establecImIento
mvertldo con la usuana en cada actIvidad realIzada en los diferentes ambIentes de la UPS
(archiVO, pre chmca, consulta y farmacia)
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Postenormente se determino de manera indirecta el costo de las atenciones de
plamficacIOn familIar tanto de CESAREs como de CESAMOs, tomando en cuenta los
minutos invertidos por segun el tipO de atencIOn asociado al costo de atencIOn por
minuto Encontramos que en el CESAR se inVierte mas tiempo en una usuana nueva de
DIU, mientras que en el CESAMO se inVierte mas tiempo en una usuana nueva de oral
(Ver Cuadro No 32)

Se debe aclarar que los datos de costos que se presentan aplican a las
partIculandades de las UPS estudIadas y no se puede extrapolar a otros centros Tampoco
se realizaron costos promedIO de los servIcIos, ya que 10 que se pretendIa era evaluar
costos reales en UPS rurales, penurbanas y urbanas

Los costos por tipo de atenclOn se ven inflUidos por dos factores, uno es el tiempo
invertido en la entrega de la atenclOn y otro es la producclOn mensual de atencIOnes En
los CESARes los costos de los servicIos son mas bajOS, en relaclOn al CESAMO Sin
embargo, SI el CESAR tiene una produccIOn de atenciones baja, los costos se elevan, es
por esta razan que se encontraron costos para una atenclOn nueva de orales que oscIlan
entre US$ 1 80 a US$ 11 20, para DIU nueva US$ 2 90 a US$ 18 60 La cltologla que es
un tIpO de atenclOn que reqUiere invertIr tIempo al Igual 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
comparaclon a los CESARes, en el caso de atencIOnes nuevas de orales el rango es
llamatiVo, va de US$ 1530 a US$ 13070 En las atenCIOnes nuevas de DIU oscIlo entre
US$ 10 Y US$ 85 30, Y en la cltologIa fue de US$ 9 a US$ 76 80 Los datos
aparentemente polanzados se deben al CESAMO el Manchen que cuenta con una carga
grande de personal e Incluye a mediCaS especialIstas y paradojlcamente al momento del
estudiO solo un mediCO estaba a cargo de las atenCIOnes de plamficaclon familIar (Ver
Cuadro No 34)

VI DISCUSION

En base a los hallazgos del estudiO se puede conclUir que las atencIOnes bnndadas
por el personal auxIhar de enfermena cumplen las normas de atenclOn a la mUjer, en la
prestaclOn de serVICIOS de plamficacIOn famIliar, con mayor tendenCia a seguIr la norma
en comparaclOn a los mediCaS Involucrados en el estudiO

La metodologIa de capacltaclOn introdUCiendo la modalIdad de certlficaclOn fue el
elemento esencial para determinar el prestador de serviCIOS apto para bnndar las
atenciones Con esta modalIdad de capacltaclOn, se asegura la capacidad tecmca del
prestador, previa al iniCIO de la entrega de serviCIOS ademas se puede aplIcar a diferentes
tipOS de prestadores de serviCIO, particularmente a los no mediCaS La capacidad de
aprendizaje observada fue slmtlar entre los tres tipos de prestadores de serviCIO La
estandanzacIOn de este tipO de capacltaclOn al Intenor de la Secretana de Salud puede
asegurar la entrega de serviCIOS de plamficaclOn famIliar de buena calidad, de parte de
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personal medico y no medico

La supervlslon penodlca y slstematlca del personal auxIlIar fue esencIal para
reforzar su segundad en la reallzaclOn de los procedImientos Aunque la capacidad
10gIstlca de la Secretana de Salud no pueda sostener una supervlsIon bimensual, es
esencial que por lo menos en el transcurso de los dos pnmeros meses despues de
capacitar a su personal en un nuevo servicIo, sea supervisado en su UPS

El perfil del personal auxIltar de enfermena Idoneo para prestar este tipO de
servicIos mcluye los cntenos de selecclOn aphcados en el estudiO estar de acuerdo con la
plamficaclOn famIliar, ser permanente en su plaza, tener aceptacIon de la comumdad, ser
certIficado para los servicIos En este estudiO no se encontro rechazo a los auxIltares
varones En cuanto al perfil de la UPS, se reqUIere que la poblaclOn del area de mfluencla
sea de por lo menos 3,000 habItantes para asegurar una vanedad y numero sufiCiente de
usuanas para los metodos En terminas de costos, bnndar estos servIcIOs en CESARes
remotos con escasa poblaclOn eleva lo costos y se toma en una estrategia no costo
efectIva 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
dlstnbuclOn de servicIos de plamficaclOn famIlIar en los CESAMOs entre los prestadores
sena una estrategia Viable y costo efectIva

El acceso a los servicIos de plamficaclOn famIltar y a la toma de cltologIa
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 poblaclon se movIltza de acuerdo a sus poslblhdades 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 caltdad de la atenclOn
bnndada

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 hgera
tendenCia mayor en los CESAMOS La cahdad de la atenclOn bnndada y la satIsfacCIon
de las usuanas fue SimIlar para ambos tIpOS de UPS, sm embargo, eXiste una mayor
tendenCia en el personal auxIltar de enfermena en conversar mas con la usuana, dar
mayor conseJena Tamblen se observo que el personal auxIlIar cumple mas las normas y
emplea mas tiempo en los procedimIentos Aunque con la tecmca de clientes Simuladas
mnguna UPS brIndo el 100 por Ciento de la calidad requerIda, por su medlclon estncta,
fueron los CESARes los que mostraron mejor calidad de atenclOn en termInaS de
mformaclOn al clIente

En relaclOn a efectividad de los procedimientos, solo se dieron tres embarazos en
todo el estudiO, la tasa de expulslOn fue baja y Similar entre ambos tipOS de UPS, no se
presento mnguna perforaclOn utenna Un elemento a tomar en cuenta es la presenCIa de
mfeccIOnes en los controles en ambos tIpOS de UPS se encontro esta sItuaclOn, y se
debena enfatizar en la descontlnuaclOn del DIU en esas usuanas



El personal auxlhar fue aceptado por la poblaclOn como prestador de estos
servIcIos, mcluslve sm Importar el sexo del aUXIlIar El personal auxlhar seleccIOnado de
acuerdo a los cntenos establecidos tuvo un desempeño 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 Secretana de Salud podna mIClar la amphaclOn del rol de aUXIlIares de
enfermena tomando en consIderaclOn los sigUIentes elementos baslcos

• CapacltaclOn mas certlficaclOn con la metodologla ya Implementada,
• Perfil de auxlhar de enfermena,
• Perfil del CESAR, poblacIon del area de mfluencla,
• SupervlslOn cercana al mlclo de la prestaclOn de servicIOs, y
• Continuar con la oferta de servIcIos de plamficaclon familIar con el resto de

prestadores que ya lo hacen
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Hojas de Certificación
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GUIA DE APRENDIZAJE Y VERIFICACION DE HABILIDADES CLÍNICAS EN TOMA DE
CITOWGIA, SEGUIMIENTO DE USUARIAS YIO REMOCIÓN DE UN DIU

(Para ser usado por las AuxdUlres de Enfennena)

Califique el desempeño de cada tarea/actividad observada utlllZando la siguiente
escala de calificacI6n

O NecesIta mejorar
B BIen realizada

PartiCipante

Cargo _

UPS

Fecha

I N° I TAREA!ACTIVIDAD ~AI S~
EVALUACIÓN DE LA PACIENTE

1 VerIfique que haya reCIbido consejería en cuánto al procedimiento de la
Citología

IDSTORIA DE SALUD REPRODUCTIVA

2 Completar adecuadamente la hIstOrIa reproductiva solICitada en la boleta
de SOlICItud de Citología Vagmal

• Fecha de úluma menstruaci6n

• Numero de embarazos, resultado de los embarazos y fecha del
últlffio embarazo

• Fecha y resultado de Citologías anterIores

• HistOrIa de ETS

• Tratamientos anterIores, etc

PROCEDIMmNTO

3 Lávese las manos antes de reallZar el examen

4 Cubra adecuadamente a la paCiente para el procedImIento, 81 las
CIrcunstanCIas lo permIten

5 Disponga el Instrumental (espéculo, lámIna de vldno, laca o fijador,
hiSOPO, baJalengua) en el lugar adecuado cercano a usted

6 UtilIce una fuente de luz adecuada para VisualIZar el cervlx

7 InspeCCIOne los gemtales externos

8 Inserte el espéculo vagInal con mucha dehcadeza



1'" TAREA!ACTIVIDAD C A S O S

9 RealIce la toma de la muestra de la citología

• Venfique SI hay sangrado (SI eXiste, no tomar la muestra, ya que
el resultado estará alterado)

• Venfique SI hay secreciones vagmales y observe sus
características

• Obtenga muestra de umón escamo columnar con el
hlsopo/espatula de ayre o bajalengua, humedecido en agua
destIlada

• Coloque la muestra en la lámma de vldno

• FIJe con laca o fijador especial dlspomble

10 Retire el espéculo con delIcadeza y colóquelo en el recipiente de plástiCO
con una solUCión de cloro durante 10 mmutos para descontammarlo

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

12 Lávese las manos con agua y jabón

13 Complete los datos para la solICitud de la Citología

14 Conteste las preguntas de la paciente

REMOCIÓN DE UN DIU

1 Salude a la mUjer respetuosamente y amablemente

2 Establezca el propósito de la VISita

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

4 Pregunte a la paciente sobre sus metas reproductivas actuales (desea ella
contmuar espaciando o lImitando los naCimientos)

5 DesCrIba el procedimiento de remoción y explfquele lo que debería
esperar durante el procedImiento y con postenondad a éste

CONSEJERIA POST-REMOCION

6 Converse sobre cualquier problema que pudiese experImentar la paciente
(por ejemplo sangrado o dolor pélvlco o abdommal)

7 Soltclte a la paciente que repita las mstruCCiOnes

8 Conteste cualqUIer pregunta

9 ReVIse la InformaCIón general y la específica para los diferentes métodos
de planIficaCión farDlllar SI la paciente desea contmuar espacIando o
lImitando los nacimientos

10 Ayude a la paciente en la obtenCión de un método anticonceptivo o
proporclónele un método temporal (de barrera) hasta que pueda
comenzar con el método de su eleCCión

11 Observe a la paciente por lo menos durante 5 mmutos antes de enViarla
a su hogar
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GUIA DE APRENDIZAJE DE CONSEJERIA EN CITOLOGIA
(para ser llenado por las Auxúzares de Enfennería)

CalIfique el desempeño de cada tarea/actlVldad observada utIlIzando la SIgUiente
escala de calIficacI6n

O NecesIta mejorar
B BIen realIZada

PartIcipante

Cargo _

UPS: _

Fecha

~ TAREA/ACTIVIDAD ~ A I S I O Q]
EVALUACIÓN DE LA PACIENTE

CONSEJERIA (CITOLOGIA)

1 Salude a la mUjer con respeto a amabIlIdad

2 Establezca el prop6SItO de la VISIta y dé respuestas a sus
preguntas

3 ProporcIOne mformacI6n general sobre la ImportancIa de la
CItología vagmal

4 Explique qué se debe esperar durante la VISIta a la clínIca

CONSEJERIA SOBRE LA CITOLOGIA

5 Asegúrele a la paciente la pnvacIdad necesaria

6 Obtenga la InformacI6n general y llene la papelería para la toma
de la Citología

7 Proporcione InformacI6n a la paciente sobre el tiempo que puede
tardar el resultado de la Citología y la Importancia de que
regrese por éste

8 Converse sobre las necesidades, preocupacIOnes y temores de la
paciente en forma concIenzuda y amable

SI ELLA HA DECIDIDO REALIZARSE LA CITOLOGIA
~

9 Chequee que la paCIente no esté con su menstruacIón o regla, y
que de preferenCIa no haya tentdo relaCIOnes sexuales en los 2-3
días preVIOS, nI esté usando cremas, 6vulos o duchas vagmales

10 Asegurese que la paciente haya comprendIdo el procedImiento
que se realIZará y lo que debe esperar de él
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N° TAREA/ACTIVIDAD e A s o S

CONSEJERIA pOSI'-CrrOLOGIA

11 Complete el regIstro y la hOJa de soliCItud de cItología de la
pacIente

12 ProporcIone instruCCIOnes con respecto a la VIsIta de
seguImIento

13 Conteste las rreguntas de la pacIente

.,
... -
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA CONSE,JERIA E INSERCIÓN DEL DIU
(para ser usado por las Auxdzares de Enfennena)

CalIfique el desempeño de cada tarea/actIvIdad observada utl1IZando la SIguIente
escala de calIficacIón

O NecesIta mejorar
B BIen realIZada

PartiCIpante

Cargo _

ups. ---------------

Fecha

---I N° I TAREA!ACTIVIDAD I C I A I S~
CONSE,JERIA

1 Saluda respetuosa y amablemente

2 Obtiene breve hlstona parIdad, edad del menor, última menstruaCIón

3 Pregunta a la usuarIa sobre mtenclOnes reproductIVas Le dIce que el
DIU es apropIado para la mUjer que desea esperar un año O más, o no
desea tener más hIJOS

4 Dá consejería sobre el DIU

• ¿Qué es?

• ¿Cómo funCIOna / efectIvIdad

• TIempo de proteccIón 10 años

• Ventajas / Desventajas

• Efectos secundarlOS, qué hacer SIlos tIene

• SIgnOS de comphcaclOnes regresar mmedmtamente

• MUjeres que no deberían usar este método (nesgo de
ETS/SIDA, menstruaCIón muy fuerte o dolorosa)

• Cuando debe regresar para su control

5 CorrIge mformaClón errónea

6 Asegura que la usuarIa no tIene contramdlcaclOnes para usar el DIU
SI tIene contramdlcaclones, refiere al CESAMO y entrega otro método
temporal

7 Descnbe procedImIento y tranqUIlIZa a la usuaria

INSERCIÓN

1 Se lava las manos con agua y Jabón

2 RecomIenda a la usuarIa que onne

3 Protege el pudor de la mUjer
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N° TAREA/ACTIVIDAD ' ''i ¡ '. 'J0 }-lC { ¡ A - S O S

4 RealIZa examen abdommal

5 Se pone guantes en ambas manos

6 RealIZa tacto vagmal

• Determma tamaño, forma y posIcIón del útero

• Descarta hIpersensIbIlIdad utenna O de anexos

7 Inserta el espéculo dehcada y verticalmente

8 VIsualIZa el cervlX SI nene flUJO mucopurulento, desconnnúa
procedlIDlento

9 RealIZa lImpIeza del cervlX con antISéptico

10 CUIdadosamente pmza el CérvlX con tenáculo

11 RealIZa hISterometría utIlIZando la técmca de no tocar

12 Carga la "T" de Cobre dentro del paquete estérIl -
13 Inserta el DIU con técmca de retIrO

14 Corta los hIlos, extrae el tenáculo -
15 Seca el CérvIX con torunda seca

16 Extrae el espéculo

Durante el procedlIDlento SIguIÓ la técmca de no tocar

TAREAS DE PREVENCIÓN DE INFECCIONES

1 Lavado de manos pre y post InsercI6n

2 Coloca Instrumentos usados en agua clorada para descontammarlos (10
mmutos)

3 Ehmma materIales desechables según guías

4 Sumerge guantes reusables en agua clorada

5 Después de utIlIZar guantes e Instrumentos, los lava con agua y Jabón
y los esterIlIZa

CONSEJERIA POSI'-INSERCIÓN

1 Enseña cómo venficar presencIa de los hIlos

2 Explica qué debe hacer SI tiene molestias

3 Repite SignOS que deben hacer que regrese al centro

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
clínIca
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6 *Apoya a la mUjer a seleccIOnar el método que responde mejor a sus necesIdades t SItuacIón y preferenCIas
*SI la usuarIa hace una seleccIónt hace preguntas dmgIdas sobre que ha escuchado del método para asegurar que
la selecclOn es en base a infOrmaCIón correcta
*Slla mUjer no está hsta para hacer una selección, o SI no está 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 precaución (contraindiCaCIón) al método seleCCionado SI eXiste
precaUCión, exphca porqué no debe usar ese método y ayuda a seleCCIOnar otro o entrega método de respaldo y
refiere al CESAMO

8 *Exphca cómo usar el método, cuando inicIarlo, que hacer en caso de olVIdo (SI usa Lo-Femenal), etc Repite los
posibles efectos secundanos del método y qué hacer SI se presentan
*Dá oportumdad de preguntar, despejar dudas, corregir informaCión erronea
*Venfica que la mUjer comprendIó todo

9 *Entrega el método seleCCIOnado
*Informa cuando debe regresar para su próximo control

\ *Informa de otros lugares (ASHONPLAFA, farmaCia, promotores comumtarlos, etc) donde puede obtener el
i método y a que precIo

10 J *Slla mUjer desea un DIU, dá consejería detallada sobre el método, venfica que la mUjer está menstruando y
I registra la consejería dada

*Exphca y asegura comprensI6n de los síntomas y signos de comphcaclón del método por las que debe regresar
mmedlatamente dolor mtenso, sangrado abundante, dolor con relaCIones sexuales, flUJO anormal, retraso en la ,J

menstruación

11 Pregunta sobre ViolenCia doméstica y, SI eXiste, refiere a persona o lugar especlahzado

12 *Invlta a que regrese en cualqUIer momento para más mformaclón SI lo necesIta, cita exclUSivamente para
consejería adiCional
*Anota fecha de la cita para la usuarIa y para el Centro

13 Anota VIsita en expedIente clímco y, SI es apropiado, entrega nota de referenCIa

14 *InvIta a la usuaria a vemr al centro en cualqUIer momento que desée más InfOrmaCI6n, tenga dudas, o SI tiene
molestias o problemas o desea cambIar de método o abandonar su uso

15 Se despIde amablemente
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CONSEJERIA-INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR PARA
LA MUJER QUE CONSULTA EN EL CESAR I

SI NQ
LISTA DE CHEQUEO
TARENACTIVIDAD

1 *Saluda y se presenta amable y respetuosamente
*Asegura tener pnvacldad
*Informa a la mUjer que la mformacl6n será confidencial

2 Obtiene mformacl6n de la usuana
*Edad
*Pandad
*# de hiJos VIVOS
*Edad del hiJo menor
*Fecha última menstruacI6n
*Dlficultad en embarazarse
*Escolandad
*Rehgl6n
*A qué se dedica
*Relacl6n con su pareja

3 Pregunta IntencIOnes reproductIvas
*Desea tener más hiJos/as
*SI desea más Dlños/as, cuándo?
*Determma nesgo reproductivo y onenta en base a estos factores

4 Pregunta sobre conOCimIentos y expenenclas prevIas con P F
*l.Conoce todos los métodos dlspombles?
*l.Ha usado un método antes?
*l.Tuvo problemas con el método?
*l.Se embaraz6 mIentras usaba el método?

5 *Dá InformacI6n objetiva sobre todos los métodos dlspombles en el CESAR y en los CESAMOS
*Sobre cada método, exphca

-Qué es
-C6mo previene el embarazo
-EfectlVldad
-VentaJas/DesventaJas
-Efectos secundanos ~
-SI hay métodos no apropiados a su sltuacl6n, exphca cuales son y porqué no son a roplados

*Exphca cuales métodos protegen de la sETSs y SIDA Ycuales métodos las mUjeres en nesgo de estas
enfermedades no deberían usar
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION EN PLANlFICACION FAMILIAR

lU.&IUN _

AREA. _

MES _

SUPERVISOR~ _

-
UPS UPS UPS UPS UPS UPS UPS

ACTIVIDAD

InserclOn de DIU

Control de DIU

Oral nueva

Oral control

CItología

Fuente AT-1, FIcha de la usuana



Guía de Supervisión
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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

REGlaN SANITARIA _

AREA _ SECTOR _

~

UPS _

SUPERVISORA _

AUXILIAR DE ENFERMERIA _

MEDICO _

I VISITA IPRIMERA ISEGUNDA ITERCERA I CUARTA I QUINTAl SEXTA I
FECHA

REPROGRAMACION

N° DE PACIENTES
OBSERVADAS
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SUPERVISION A PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERíA
EN SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

INTRODUCCION

El prop6slto de la supervlsl6n de servicIOS de planlficacI6n famlhar que será realtzada por las enfermeras supervisoras de sector es apoyar
a mantener y afinar las destrezas adqUIridas en las capacitaciones que ha recibido el personal auxlhar de enfermerfa previamente Para esto es
requIsito que contlnuen reahzando insercIOnes de DIU, reVISIOnes y retiros, indicando orales y tomando cltologfas vaginales de manera que
aumenten sus hablltdades, confianza y mantengan su motlvacl6n La supervisoras deberan apoyar, momtorear y evaluar perl6dlcamente el trabajo
de las auxlhares Cuando las auxlhares regresen a sus UPS, necesitarán continuar con insercIOnes mmedlatamente para mantener y afinar las
destrezas adqUIridas en la capacltacI6n

Se desarrollará un plan de supervlsl6n capacltante, en el cual la enfermera supervisora de sector bnndará una educacl6n contfnua en SItiO
durante el primer año de prueba de esta estrategia Este plan consistirá en seis VISitas al año, cada uno con una hsta de chequeo y ciertas
actiVidades a realtzarse durante cada VIsita Se continuará el patr6n de supervlsl6n que es utlhzado en cada sector, haCiendo enfasls en los servicIos
de planlficacl6n famlltar y toma de cltologfa

Además, durante las reumones mensuales con las auxlhares, dedicarán un tiempo para momtorear avances y recoger Informacl6n Estas
reumones proveerán la oportumdad para discutir problemas y bnndar educacl6n y capacltacl6n contfnua a las auxdlares

Este formulariO de supervlsl6n Incluye tres VISitas, las que se realIZarán cada dos meses en cada UPS, la modalidad de supervls6n es
capacltante, esto Significa que la supervisora bnndará educacl6n contfnua en SItiO durante el perfodo de prueba de la estrategia del estudiO Para
faclhtar la educacl6n contfnua el formato de supervlsl6n está dIVIdIdo en cuatro seccIOnes prmclpales

1 Prestacl6n de servIcIos de plamficacl6n famlltar y cltologfa
11 Dlspomblhdad para prestacl6n de serviCIOS de Plamficacl6n Famlhar
III ActIvidades educativas

Al mtenor de cada seccI6n se encuentran los mstrumentos que deberán apltcarse durante la sesl6n de supervlsl6n, tales como gufas de
observacl6n de serviCIOS, observacl6n de dlspomblltdad para prestacl6n de servicIos y observacl6n de sesl6n educativa
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Instrucciones de Uso

La VIsIta de supervlsl6n se realtzará cada dos meses, en cada una de las UPS seleccIonadas en el estudIo, de forma que pueda cOincIdIr
con la supervlsl6n plamficada para la entrega del paquete básIco u otra actividad de supervisión El personal auxlhar conocerá de antemano la
programacl6n de vIsitas, de forma que previamente el personal auxlhar de enfermería debe convocar a usuarias potenciales de DIU, pastIllas
de dosIs combinada (Lofemenal) o condones, y para toma de cltologfa vaginal, para que aSIstan a la UPS el día en que se haya programado la
supervIsión, de esta manera se asegura contar con algunas usuarias y poder aphcar y supervisar los aspectos inclUIdos en la guía de supervisIón

Las seccIOnes de la guía de supervIsIón se subdIvIden de la sIgUIente manera

Prestacl6n de servIcIos de plamficacl6n famlltar

a Guía de supervlsl6n para consejería en plamficaclón famlhar
b Guía de observacl6n para InsercI6n de DIU
c Guía para retiro de DIU
d Guía de observacI6n para anticonceptivos orales y condones
e Guía de consejería y toma de CItología
f Comentarios, sugerencias y compromIsos

11 Dlspombllldad para prestacIón de servIcIos de planlficacI6n famlltar

a Dlspombllldad para la entrega de condones
b Dlspombllldad para la entrega de pOdoras
C Dlspombllldad para la entrega de DIU
C Dlspombllldad para la toma de CItología

111 ActivIdades educativas

a Guía de observacI6n de sesl6n educativa

En cada VIsIta se aplicará sIempre las seccIones de prestacIón de servIcIos y dlspomblhdad para la entrega de servIcIos de
plamficaclón famlhar

3
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SECCiÓN l.
Prestación de servicIos de plamficacl6n famlhar~ se aphcará las guías de prestacl6n de servicIos de acuerdo al tipO de usuaria que se

presente~ que puede ser para consejería en plamficacl6n famlhar~ mserclón de DIU~ retiro de DIU~ para anticonceptivos orales y condones~ y
toma de citología Se aphcará la guía que corresponda al tipo de consulta, el máximo de casos para observar es tres por tipO de consulta No
necesariamente se contará con casos para todos los tipOS de consulta, asl que no siempre se aphcarán las cuatro guías en una vIsita de supervisión

SECCiÓN 11
Dlspomblhdad para la prestacl6n de servicIos de plamficaclón famlhar se refiere a la dlspomblhdad de msumos~ materiales y eqUipo para

brmdar el servicIo, se aplicará la guía la primera, tercera y qumta vlsltaen de supervisión

SECCiÓN III
Actividades educativas, la guía de observacl6n de sesl6n educativa se aphca en la segunda~ cuarta y sexta vIsita de supervisión

Debido a que no se puede asegurar que en cada vIsIta de supervIsIón se cuente con pacIentes para todos los métodos listados, y qUlzas
tampoco para toma de cltologfa vagmal, se debe hacer hmcaple en la convocatona de usuanas potenciales Se puede observar hasta un máximo
de tres consultas por servIcIo, por VIsita Cuando no se encuentre mngun caso para algún servIcIo no se llenaran las caSillas

La calificaCión del desempeño de cada tarea/actiVidad observada se hace utIlizando la siguiente escala de calIficacl6n
1 Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aplica

En la sección de dlspombllldad para la prestaclOn de servicIOS de plamficacl6n famIliar será
SI
NO

No se debe sumar ni totalizar las calificaCIones asignadas Las cahficaclOnes que resulten en l mdlcan que se debe dar segUimiento y
mayor énfaSIS a ese aspecto en la VISita sIgUIente Las calificaCIOnes que mdlquen 2 deben ser fortaleCidas fehcltando al personal Es recomendable
que el personal aUXIliar conozca el formulario de supervlsl6n y que se revise con ellas/ellos la cahficaclón asignada para orientar sus esfuerzos
y concretar las áreas que deben ser reforzadas

EXIste la seccIón de conclusIOnes, sugerencias y compromlsos~ que será llenado durante la vlslta~ anotando lo acordado especificando
fechas para cumphmlento de los mIsmos Además seran revisados en la SiguIente supervIsIón
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FLUJOGRAMA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE ACUERDO A LAS VISITAS DE SUPERVISION

VISITA PRESTACION DE SERVICIOS DISPONIBILIDAD PARA PRESTACION DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS
Utdizar ellnstrumenlo que aplique SERVICIOS DE PLANIFlCACION

FAMILIAR

PRIMERA • Guía dc conscJcría en plamficacI6n farnthar Guía de observacI6n dc
• Guía de observacI6n para mscI'C16n de DIU • Dlspomblhdad para la cntrega de condones
• Guía dc observacI6n para retiro de DIU • Dlspomblhdad para la entrega de orales
• Guía de observacl6n para oralcs y condones • DlspoOlblhdad para la entrega de DIU
• Guía dc consejería y toma de CItología • DlspoOlblhdad para la toma de CItología

SEGUNDA • Guía de consejería en plamficacl6n famlhar Guía de observacI6n de Guía de observacI6n de sesI6n
• GUIa de observacIón para mseI'C16n de DIU • DlspoOlblltdad para la entrega de condones educativa

• Guía de observacIón para retiro de DIU • DlspoOlblltdad para la entrega de orales
• GUIa de observacI6n para orales y condones • DlspoOlblltdad para la entrega de DIU
• Guía de conscJcría y toma de cltologul • Dlspomblltdad para la toma de CItología

TERCERA • GUIa dc conseJcna cn plaOlficacI6n famlhar GUIa de observacl6n de
• Gura de observacl6n para mseI'Clón de DIU • Dlspombtltdad para la entrega de condones
• Guía de observacIón para retiro de DIU • Dlspomblhdad para la entrega de ontles
• Guía de observacIón para ontles y condones • Dlspomblltdad para la entrega de DlU
• GUIa de conscJería y toma de CItología • DlspoOlblltdad para la toma dc cltologla

CUARTA • Guía de conscJería en plaOlficaclón famtllar GUIa de observacI6n de Guía de observacIón de sesl6n
• Guía de observacIón para mseI'Clón de DIU • Dlspomblltdad para la entrega de condones educativa

• Guía de obscrvaclón para retiro de DlU • DlspoOlbtltdad pant la entrega dc orales
• Guía dc observacIón para ontlcs y condones • Dlspomblltdad pant la entrega de DIU
• Guía dc conseJcría y toma de CItología • DlspoOlblltdad para la toma de CItología

QUINTA • Guía de conscJcría en plamficaclón famIliar GUIa de observacI6n de
• Guía de observaCIón para InseI'C16n de DIU • DlspoOlblltdad para la entrega dc condones
• GUIa dc observaCIón para retiro de DIU • DlspoOlblltdad para la entrega de orales
• Guía de observaCIón para orales y condones • DlspoOlblltdad para la entrega de DIU
• Gura de conscJcría y toma de CItología • Dlspomblltdad para la toma de cltologla

SEXTA • GUIa de consejería en plaOlficaclón famIliar GUIa de observaCIón de Guía de observaCIón de sesIón

• Guía de observaCIón para mseI'Clón de DIU • Dlspomblltdad para la cntrega de condones educativa

• GUIa de obscrvaclón para retiro de DIU • Dlspomblltdad para la entrega de orales
• Guía de observaCIón para orales y condones • Dlspomblltdad para la entrega dc DIU
• Guía de conseJcría y toma de CItología • DIsponIbIlidad para la toma de CItología
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I a GUIA DE SUPERVISION PARA CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

Cahfique el desempeño de cada tarea/actividad observada utilizando la sigUiente
escala de callficacl6n

1 Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aplica

No CONSEJERIA-INFORMACION SOBRE CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
PLANIFICACION FAMILIAR PARA Fecha Fecha Fecha-

LA MUJER QUE CONSULTA EN EL CESAR

LISTA DE CHEQUEO CASOS CASOS CASOS
TAREAIACTIVIDAD

1 Saluda y se presenta amable y respetuosamente

2 Asegura ambiente de pnvacldad

3 Informa a la mUjer que la mformacI6n será confidenCial

4 Pregunta sobre deseo de tener más hiJos/as

5 Pregunta sobre cuándo desea tenerlos

6 El prestador de servicIos pregunta sobre conocimiento de
los métodos dlspombles

7 El prestador de servicIOS pregunta sobre uso antenor de
algún método

8 El prestador de servicIos pregunta sobre problemas
antenores con ese método

9 Bnnda mformaclón sobre todos los métodos dlspombles en
el CESAR, los CESAMOS y ASHONPLAFA

a) Lofemenal

b) Ovrette

c) T de Cobre (DIU)

d) Condón
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e) Métodos naturales
\

t) Lactancia Materna exclusIVa

g) OperacI6n fememna/mascullna

10 Bnnda mformacI6n sobre
- El método elegIdo

- C6mo funcIOna el método

- C6mo previene el embarazo

- EfectIvidad

- Ventajas/Desventajas

- Efectos secundarIos

II Explica cuales métodos protegen de las ETSs y SIDA

12 Explica cuales métodos no deberían usar las mUjeres en
nesgo de ETS y SIDA

13 La usuarIa selecclOn6 un método SI

NO

14 La usuarIa reclbl6 el método en ese momento SI

NO

IS Informa cuando debe regresar para su pr6xlmo control

16 Pregunta sobre ViolenCia doméstica y, SI eXiste, refiere a
persona o lugar espeCializado

17 InVIta a que regrese en cualqUier momento para más
mformacI6n

18 Anota fecha de la Cita para la usuaria y para el Centro

19 Anota VISita en expedIente clfmco

20 Se despIde amablemente

~""
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I b GUllA DE OBSERVACiÓN PARA INSERCION DE DIU
,

Caltfique el desempeño de cada tarea/actividad observada utlltzando la sigUiente
escala de caltficacl6n

1 Necesita mejorar
2 Bien realtzada
3 No apltca

CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha

Casos Casos Casos

INSERCiÓN

1 Descnbe el procedimiento y tranqulltza a la usuana

2 Se lava las manos con agua y Jabón

3 Recomienda a la usuana que orme

4 Cubre adecuadamente a la paciente antes de realtzar el
procedimiento

5 Rea1tza examen abdominal

6 Se pone guantes en ambas manos

7 Realtza tacto vaginal
• Determina tamaño, forma y posIción del útero

• Descarta hlpersenslblltdad utenna o de anexos

8 Inserta el espéculo deltcada y verticalmente

9 VIsualtza el cervlx SI tiene fluJo mucopurulento,
descontmúa procedimiento

10 Realtza ltmpleza del cervlx con antiséptico

11 Pmza CUidadosamente el Cérvlx con tenáculo

12 Rea1tza hlsterometrfa utilizando la técnIca de no tocar

9



~

=--
CUARTA VISITA, QUINTA VISITA SEXTA VISITA

N° TAREA!ACTIVIDAD 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 tenáculo

16 Seca el Cérvlx con torunda seca

17 Extrae el espéculo

CONSEJERIA POST-INSERCIÓN

18 Enseña c6mo verificar presencia de los hIlos

19 Explica qué debe hacer SI tiene molestias

20 Repite signos que deben hacer que regrese al centro

21 Asegura a la usuana 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 clfmca

TAREAS DE PREVENCION DE INFECCIONES

23 Lavado de manos pre y post procedimiento

24 Coloca Instrumentos usados en agua dorada para
descontamInarlos (10 mInutos)

25 ElImma materiales desechables segun gufa

26 Desecha guantes después de utilizarlos

27 Lava los Instrumentos utilizados con agua y Jabón y los
esterIlIZa

10



I e GUÍA PARA RETIRO DE DIU

Califique el desempeño de cada tarea/actividad observada utilizando la siguiente
escala de callficacI6n

1 Necesita mejorar
2 Bien realizada
3 No aplica

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 prop6SItO de la VIsita

3 Pregunta a la paciente las razones por las cuales desea la remocI6n y
contesta sus preguntas

4 Pregunta a la pacIente sus metas reproductivas actuales (desea ella
contmuar espaciando o lImitando los naCimientos)

5 Descrtbe el procedimiento de remocI6n y explfca lo que deberfa
esperar durante el procedimIento y con postenondad 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 jab6n y seca con una tela limpia

8 Se pone guantes desechables o guantes reutIlizables deSinfectados de
alto nivel

9 Realiza un examen btmanual
• Determina SI hay hIpersensibilidad al mOVimiento cervical
• DetermIna el tamaño, forma y posIcI6n del útero
• Palpa los anexos para verIficar la presencia de anormaltdades

10 Inserta el espéculo vagInal y vlsualtza el cervlx

11 Refiere SI hay eVidenCia de Infeccl6n pélvlca (cérvlx Inflamado,
secrecl6n purulenta, dolor con examen bimensual)

.;::::;::,
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CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA!ACTIVIDAD l

CASOS CASOS CASOS

12 Reahza hmpleza concienzudamente del cervlx y la vagma con el
antiséptico

13 SUjeta los hIlos cerca del cervlx con una pmza hemostátIca o cualqUIer
otra pInza angosta

14 Hala cUIdadosamente 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 expenmentar la
paciente (por ejemplo sangrado o dolor pélvlco o abdommal)

18 Sohclta a la pacIente que repIta las mstrucclOnes

19 Contesta cualqUIer pregunta

20 RevIsa la informacIón general y la específica para los dIferentes
métodos de plamficaclón familIar SI la paciente desea contmuar
espacIando o hmltando los nacImIentos

21 Ayuda a la paciente en la obtencl6n de un método anttconceptlvo o le
proporcIona un método temporal (de barrera) hasta que pueda
comenzar con el método de su elccl6n

22 Observa a la pacIente por lo menos durante 5 mmutos antes de
enViarla a su hogar

TAREAS POST-INSERCION

23 Coloca el Instrumental usado en una solucI6n c10rlnada durante 10
minutos para descontammarlo

24 Desecha adecuadamente los matenales utilIzados (gasas, guantes
desechables)

~
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CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREAJACTIVIDAD

CASOS CASOS CASOS

25 Se qUita los guantes reutilIzables y los sumérJe en una solucl6n
c10nnada

26 Se lava las manos con agua y Jabón

27 RegIstra la fecha de remocIón del DIU en el archIvo de la pacIente

<..1',
(:)
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10 GUln DE UISSERvn~IÓN PARA ANflÓ.Jl~CEP1l1vOSORALES c.OMBJ[L~ADOSy CONDONES

Califique el desempeño de cada tarea/actividad observada utlhzando la siguiente
escala de cahficacl6n

1 Necesita mejorar
2 Bien reahzada
3 No aphca

No TAREA CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
Fecha Fecha Fecha

CASOS CASOS CASOS

1 Considera las mdlcaclOnes sigUientes
• MUjer entre 12 y 35 años

• MUjer que no tengan contramdlcaclOnes

• MUjer que esté mfectada por VIH/SIDA

2 Considera las contramdlcaclones sigUientes
• MUjer mayor de 35 años

• HlpertensI6n artenal

• Cardiopatía

• Enfermedad hepática (antecedentes de
hepatitis o padecimientos de colelttlasls)

• Trastornos de la coagulacI6n (trombosIs o
embohas)

• Vánces (Grado 3)

• Patología mamana (cáncer, enfermedad
fibroquísttca)

• Flbromatosls uterma

• Lactancia materna durante el pnmer año de
vida del mño

• Diabetes

14
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No TAREA CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
Fecha Fecha Fecha

8 RegIstra las atencIOnes en el ATl

9 Llena la ficha de la usuana

10 Refiere los efectos no deseados que se pueden
presentar con el uso de antIconceptivos orales
combmados
• c10asma (manchas en la cara)

• cefalea mtensa o mareos frecuentes

• náuseas

• mastodlma (dolor en las mamas)
persIstente por tres meses

• aparicIón de vánces

• trastornos menstruales

• trastornos emocIOnales, depreSIOnes y
otros

• problemas con su pareja por el uso del
método

• aumento de peso

11 Summlstra 35 condones cada 3 meses o más
segun las necesIdades de la pareja

12 IndIca el método alternativo más apropIado en
funCIón de la aceptacI6n de la mUjer o la pareja

16
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I e GUÍA DE CONSEJERÍA Y TOMA DE CITOLOGÍA

Caltfique el desempeño de cada tarea/actividad observada utlltzando la siguiente
escala de calificación

1 Necesita mejorar
2 Bien realIZada

CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha

CASOS CASOS CASOS

CONSEJERIA SOBRE LA CITOLOGIA

1 Asegura a la paciente la pnvacldad necesaria
- No se encuentra otra persona en la clínica
- La puerta de la c1ímca está cerrada

2 Obtiene la Informa<..lón general y llena la papelería para la toma
de la Citología

3 Proporciona información a la paciente sobre el tiempo que puede
tardar el resultado de la Citología y la Importancia de que
regrese por éste

4 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

5 Completa adecuadamente la histOrIa reproductiva soltcltada en la
boleta de solICitud de Citología Vaginal
• Fe<..ha de ultima menstruación

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

• Fecha y resultado de Citologías antenores

• HistOrIa de ETS

• Tratamientos antenores, 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 menstruacI6n o regla

7 Chequea que la paciente no haya teOldo relacIOnes sexuales en
los 2-3 días prevIos a la toma de Citología

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

9 Asegura que la paciente haya comprendido el procedimiento que
se realizará y lo que debe esperar de él

PROCEDIMIENTO

10 Se lava las manos antes de realizar el examen

1I Cubre adecuadamente a la paciente para el procedimiento, SI las
Circunstancias lo permiten

12 Dispone el Instrumental (espéculo, lámina de vldno, laca o
fijador, hiSOPO, bajalengua) en el lugar adecuado cercano a
usted

13 Uuhza una fuente de luz adecuada para vlsuahzar el cervlx

14 InspeCCiona los genitales externos

15 Inserta el espéculo vagmal con mucha dehcadeza

16 Reahza la toma de la muestra de la Citología
• Venfica SI hay sangrado (SI eXiste, no tomar la muestra,

ya que el resultado estará alterado)

• Verifica SI hay secrecIOnes vaginales y observa sus
características

• Obtiene muestra de U0l6n escamo columnar con el
hlsopo/espatula de ayre o bajalengua, humedecido en
agua desttlada

18
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CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA/ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha

CASOS CASOS CASOS

• Coloca la muestra en la lámma de vidrio

• FIJa con laca o fijador especial dlspomble

17 Retira el espéculo con deltcadeza y lo col6ca en el recipiente de
plástico con una solución de cloro durante 10 mmutos para
descontammarlo

18 Ayuda a la paciente a levantarse e mdíca que se puede vestIr

19 Se lava las manos con agua yJab6n

20 Completa los datos para la SOhCItud de la Citología

21 Contesta las preguntas de la paCIente

CONSEJERIA POST-CITOLOGIA

22 Completa el regIstro y la hOJa de sohcltud de CItología de la
paciente

23 ProporcIOna mstrucclOnes con respecto a la VISita de
segUImiento

24 Contesta las preguntas de la paCIente

19
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Ir COMENTARIOS, SUGERENCIAS Y COMPROMISOS

I ASPECTO I CUARTA VISITA I QUINTA VISITA I SEXTA VISITA I
1 Destrezas y habilidades del

prestador de servicIos

2 Problemas encontrados

3 Actividades para mejorar

4 Reahz6 las actiVidades
sugendas

~
~
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SECCION II
DISPONIBILIDAD PARA PRESTACION DE

SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

21
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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
- Auxlhar de enfermería
- MédiCO

3 Pnvacldad Pnvacldad auditiva para
consejería

DISPONIBILIDAD PARA LA ENTREGA DE PILDORAS

CATEGORIA CRITERIOS CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA

SI/NO SI/NO SI/NO

1 Insumo Píldoras

2 Personal Proveedor capacItado/certificado
- Auxlhar de enfermería
- MédICO

3 Pnvacldad Pnvacldad auditiva para
consejería

22
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DISPONIBILIDAD PARA LA ENTREGA DE DIU

CATEGORIA CRITERIOS CUARTA QUINTA SEXTA VISITA
VISITA VISITA

SI/NO SI/NO SI/NO

1 Insumo DIU

2 Personal Proveedor capacItado/certIficado
- AuxIltar de enfermería
- MédIco

3 Instrumental CamIlla gmecológlca
Espéculos
Pmza de amllo
Tijeras
Lámpara de cuello de ganzo o
Foco de mano

4 Materiales Guantes
SolucIón desmfectante
Gasa

5 Infraestructura Agua segura

3 Pnvacldad Pnvacldad audItiva para consejería
Pnvacldad vIsual para mserclón de
DIU

23
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DISPONIBILIDAD PARA LA TOMA DE CITOWGIA

CATEGORIA CRITERIOS CUARTA QUINTA SEXTA VISITA
VISITA VISITA

SI/NO SI/NO SI/NO

1 Personal Proveedor capacItado/certIficado
- AUXIliar de enfermería
- MédIco

2 Instrumental CamIlla gmecol6glca
Espéculos
Lámpara de cuello de ganzo o
Foco de mano

3 Matenales Guantes
Portaobjeto
Espátula de ayrelbajalengua
FIjador
Solucl6n desmfectante
Maskmg tape

4 Infraestructura Agua segura

5 Pnvacldad Pnvacldad audItiva para consejería
Pnvacldad vIsual para toma de
CItología

24
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PREPARACION PARA LA ENTREGA DE METOOOS ANTICONCEPTIVOS y CITOWGIA POR CATEGORIA

CUARTA VISITA

METono INSUMO INSTRUMENTAL MATERIALES INFRAESTRUC PRIVACIOAD
TURA

l Condones

2 POdoras

3 DIU

4 CItología

PREPARACION PARA LA ENTREGA DE METonos ANTICONCEPTIVOS y CITOWGIA POR CATEGORIA

QUINTA VISITA

METano INSUMO INSTRUMENTAL MATERIALES INFRAESTRUC PRIVACIDAD
TURA

l Condones

2 POdoras

3 DlU

4 CItología

25
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PREPARACION PARA LA ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR CATEGORIA

SEXTA VISITA

METono INSUMO INSTRUMENTAL MATERIALES INFRAESTRUC PRIVACIDAD
TURA

1 Condones

2 POdoras

3 DIU

4 Citología

26





III OBSERVACION DE SESION EDUCATIVA

Cahfique el desempeño de cada tarea/actividad observada utlhzando la sigUiente
escala de cahficaclón

1 Necesita mejorar
2 Bien reahzada
3 No aphca

CUARTA VISITA QUINTA VISITA SEXTA VISITA
N° TAREA!ACTIVIDAD Fecha Fecha Fecha

Casos Casos Casos

I Temas tratados Imela Fmahza

- PlanificacIón famIlIar

- CItología

- ETS

- Otro

2 BrIndó Informacl6n correcta

3 l,Pregunta qué conoce la audienCia del tema?

4 Subraya los aspectos más Importantes del tema

5 Hace uso de diagramas fíSIcos o de modelos en sus
expltcaclOnes

6 Establece contacto VIsual con la audienCIa

7 Hace preguntas a la audienCIa que dirIge en forma dIrecta
a algunas personas

8 Aclara conceptos eqUlvlcados y refuerza los buenos

9 Estimula preguntas y dlscusl6n

10 Aclara dudas

11 Permite tiempo para comentanos y preguntas

~
~
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

I ASPECTO I CUARTA VISITA I QUINTA VISITA I SEXTA VISITA 1
CALIDAD

loHa tenido dificultades para
desarrollar actividades
promoclOnales y/o educativas?

¿Cuáles?

¿Ha tenido dificultades en la
comunidad por la promoción de
estos servicIos?

loCuáles?

loHa tenido dificultades con el
matenal promoclOnal y educativo?

¿Cuáles?

RETROALIMENTACION

l.Tiene algun comentarIO o duda en
relaCión a las actiVidades educativas
que está dando en plamficaclón
familiar?

loTiene algun comentano o duda en
relaCión a las actividades educativas
que está dando en citología?

l.Tiene algun comentarIO en general
sobre la promoción y educación?

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 auxlllar Firma de auxlllar Firma de auxlllar

Fecha Fecha Fecha

30
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Perfil de Usuarias (oral y DIU)
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CASO "A" DE CLIENTE SIMULADA

CONTACTO CON EL PROVEEDOR
Ud RecIbua mdIcaclOnes pleCIsas soble el plOveedOI que debe VIsItar Acerquese
a su estableCImIento SI no lo encuentra allI o SI esta fuel a del pueblo,
comurnquelo a su supervIsora segun convenga, hasta log¡ ro la entrevista SI la
mandan con otra persona, dígale que

, 01 ue mere atendelse con el

PRESENTACIÓN
Dlgale al proveedor que está 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 PI eparada pro a pI OpOI ClOnaI estos datos)

ROL DE USUARIA
Durante la consulta, limítese a responder a las preguntas del proveedor.
Hágalo de acuerdo al sigUiente perfil·
Usted es una mUJeI de 25 años que no desea tenel hIJOS pOI el momento Usa
Perla desde hace 1 año y la consIgue en el Puesto de PlamficaclOn FamIlIar de

Ya se le va a telmmro el CaIton que esta usando
TIene un hIJO de un año y medIO (1 Yí), su mando VIene a vetla todas las semanas
de , y tIene relaCIOnes sexuales con usted
El no esta muy de acuerdo con que use pastIllas, y usted qmeI e convencerlo, pues
a usted le resultan comodas y no plesenta plOblemas con el metodo De vez en
cuando nene dolores leves de cabeza (que ya OCUl1Ian antes de lll1Clar las
pasnllas) Conoce lo que es el DIU, y el condon Tuvo su ultIma regla hace 18
mas Se acerca por pnmera vez al Centro de Salud pOI que ha sabIdo que alh dan
ayuda en PlamficaclOn FamIlIar Hace 6 meses se hIZO la cItología en
________________, y le sallO nOImal No ha temdo
enfennedades veneleas, y no Clee que su pateJa tenga lelaClOnes con otras

ersonas

LISTA DE CHEQUEO
Una vez telmmada la consulta, agIadezca y Ietnese Cuando se encuentIe en
pnvado, saque su lIsta de chequeo y llenela de mmedIato



CASO "c" DE CLIENTE SIMULADA

CONTACTO CON EL PROVEEDOR
Ud Recibrra mdicaciOnes precisas sobre el proveedO! que debe VIsitar Acerquese
a su establecnmento Si no lo encuentra alh o Si esta fuera del pueblo,
comuníquele a su supervIsora pm a lograr la entrevIsta SI la mandan con otra
persona, dígale que , porque

mere atenderse con el

PRESENTACIÓN
Digale al proveedOl que esta usando la pastIlla y VIene a consultm porque le duele
mucho la cabeza 1eCientemente SI el pIoveedOl le pI egunta pOI sus datos
personales o su peImanenCIa en la comumdad, dIgale que -----

(este plepmada pma propOlclOnar estos datos)

ROL DE USUARIA
Durante la consulta, limítese a responder las preguntas del proveedor Hágalo
de acuerdo al sigUiente perfil
Usted es una mUjer de 32 años que no desea teneI hIJOS pOI el momento Usa la
pastilla desde hace 2 meses, pela le duele mucho la cabeza y esta asustada Tiene
3 ruJas, el ultImo de 8 meses Usted no ha temdo plOblemas despues del parto Le
han dIcho que su dolOl de cabeza puede seI pOI las pastIllas, y no qmere usarlas
mas QUIere conoceI otros metodos Se acelca pOI pnmeIa vez al CentIo de Salud
porque ha sabIdo que allI dan ayuda en plamficaclOl1 famIlIm Cuando le
explIquen aceIca de los metodos se mostIma mtelesada pOI el DIU y esperara que
le den mas mfOlmaclOn Al final, sm embm go, SI el pIoveedOl se dIspone a
colocarselo, dlla que lo tiene que consultm con su mando, y plefenla pOI el
momento llevm condones (SI el plOveedOl no le ofIece condones hasta que se
deCIda a usar DIU, usted los pedlla) No se ha hecho la cltologla y esta
menstruando No ha temdo enfelmedades veneleas No sabe SI su mando
ace tara usar los condones

LISTA DE CHEQUEO
Una vez telmmada la consulta, cuando esta sola, saque su lIsta de chequeo y
Henela de mmedIato



Lista de Chequeo (oral y DIU)
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LISTA DE CHEQUEO

ESTABLECIMIENTO _

PROVEEDOR _

FECHA_'_I_

CODlGOCL S _

1\0MBRI: eL ., _

ORDEN DE VISlfA _

CASO "A"

I I
Coloque el aspa en la columna correspondiente SI NO
01 ¿La reclblo el proveedor amablemente?
02 !,Le prejUlnto su edad?
03 !,Le prejUlnto cuando fue su ultima menstruaclOn?
04 "Le prejUlnto SI esta dando de mamar?
05 "Le pregunto SI actualmente tema compañero sexual?
06 "Le pregunto SI quena tener hIJos en el futuro?
07 ¿Le pregunto SI estaba enferma del corazon? (ataques, punzadas, dolor en el pecho)
08 !,Le prejUlnto SI tema antecedentes de derrame cerebral o parahsls?
09 l,Le pregunto SI tema antecedentes de tromboemboha en pierna (venas abultadas e
mflamadas) o pulmon (falta de resplraclOn)?
10 l,Le pregunto SI tema bultos en los pechos, o SI alguna vez usted o el medIco habla
pensado Que tema cancer en el pecho?
11 !,Le prejUlnto SI tIene enfermedad en el hlgado (hepatitis, cirrosIs, tumor, etc )?
12 !,Le prejUlnto SI sufre de dIabetes?
13 !,Le pregunto SI tIene preslOn alta?
14 !,Le pregunto SI estaba en tratamiento por tuberculosIs?
15 !,Le pregunto SI estaba en tratamiento por epIlepsia (comvulslOnes, ataques)?
16 !,Le pregunto SI usa al.gun metodo antIconceptiVo?
17 !,Le pregunto como se sentla con el metodo, o SI sentIa malestar? ~

18 ¿Le pregunto cuando empezo a usar la pastilla?
19 "Le prejUlnto que tIPO de pastilla usa?
20 ¿Le pregunto SI antes de iniCiarse con la pastilla tema sangrado vaginal o sangrado
dsespues de la relaclOn sexual?
21 !,Le prejUlnto SI todavIa le quedaban pastillas?
22 ¿Le pregunto SI tema algun problema con su compañero por el uso de las pastillas?
23 !,Le dilO que le Iba a dar unas parecidas a las que esta tomando?
24 {,Que debe tomar una diana a la mIsma hora por las noches?
25 !,Que debe segUIr la dlrecclOn de la flecha en el carton?
26 !,Que una vez que termine con las blancas contInue con las cafe?
27 ¿Que al terminar el carton debe continuar al dla sigUIente otro, haya vemdo o no su
regla?
28 ¿Le mdlco que debe hacer SI olvida tomar una pastIlla blanca un dIa?
29 !,SI olvido tomar una pastilla blanca dos o mas dIas?
30 ¡,Le dIJO que SI no sigue las instruccIOnes puede quedar embarazada?



31 "Le diJo que usted podna tener lIgeros sangrados fuera de la regla, o falta de la regla?
32 "Le dilO que eso no slgrufica que estuviera enferma o embarazada?
33 "Le dilO que usted podna sentir nauseas?
34 "Le dilO que podna sentir dolor de cabeza?
35 "Le dilO que podna presentar mareos?
36 "Le diJO que podna presentar depreslOn o nervIOSismo?
37 "Le dilO que podna presentar cambiOS de peso?
38 "Le dilO que podna sentir pesadez o dolor en las mamas?
39 ¿Le Informo sobre los slgUlentes smtomas de pehgro de la pIldora fuerte dolor de
barnga?
40 "Fuerte dolor de pecho (con tos)?
41 "Fuerte dolor de cabeza (con mareo)?
42 "Perdida de vlslon o vlslon borrosa?
43 "Fuerte dolor en las venas de las piernas?
44 ¿Le diJO que en caso de presentar un smtoma de pehgro, debera acudir de mmedlato a un
centro de salud u Hospital?
45 "Le pidio que usted repitiera las mstrucclOnes?
46 "Le entrego pastIllas?
47 "Reclblo mas de un carton?
48 "Le dIO cita?
49 "Le pregunto SI sabia lo que es el DIU?
50 "Le recomendo que usara el DIU?
51 "Le pregunto SI sabia lo que es el condon?
52 "Smtlo que la presionaba para que usara alguno de estos metodos?
53 "Que metodo?
54 "Le entrego folletos sobre plaruficaclOn famlhar?
55 "Smtlo que se mtereso en su salud o bienestar?
56 "Le pregunto SI se habla hecho alguna vez un examen de cltolog¡a? -
57 ¿Le pregunto SI sabia el resultado de dicho examen?
58 "Le recomendo un examen mediCO anual?
59 "Le pregunto SI habla sufndo alguna vez enfermedad venerea?
60 "Le pregunto SI podna asegurar que su mando no tema relaCiones con otras mUJeres?
61 "Le diO mformaclOn verbal sobre enfermedades venereas?
62 ¡.Le diO mformaclOn verbal sobre SIDA?
63 OBSERVACIONES RegIstre aqUl las preguntas, mdlcaclones y otros
comportamIentos del proveedor, que no han SIdo conSIderados en los puntos antenores en la
lIsta de chequeo)



LISTA DE CHEQUEO

ESTABLECIMIENTO _

PROVEEDOR _

FECHA_'_'_

CODIGOCL S _

N0I\18RI:CL ~ _

ORDeN DI: \'l~ITA. _

CASO "c"
Coloque el aspa en la columna correspondIente: SI NO

01 l,La reclblO el proveedor amablemente?
02 l,Le pregunto su edad?
03 ¿Le pregunto cuantos embarazos habIa terudo?
04 "Le pregunto cuantos hIJos tIene?
05 "Le preguntó SI quena tener hIJos en el futuro?
06 "Le pregunto SI ha terudo problemas en sus embaIazos?
07 "Le preguntó SI estaba dando de mamal?
08 l,Le pregunto SI actualmente tema un compañelO sexual?
09 l,Le preguntó por la opmlOn de su mando aceIca de la plamficaclOn famIlIar?
10 "Le preguntó que SI estaba usando algun metodo?
11 I,Le preguntó hace cuanto tIempo usa la pastIllas?
12 ¿Le dIJO que el dolor de cabeza puede ser efecto de la pastIlla?
13 ¿Le dIJO que era pOSIble que el dolOI de cabeza desapaI ezca en algunas
semanas?
14 ¿Le pregunto SI quena segUIr tomando la pastIlla o plefiele cambIar de
metodo?
15 I,Le dIlO que el DIU es un aparatlto que se coloca en el utero?
16 ¿Le dIJO que se aplIca a pelsonas que ya tuvlelon hIJOS?
17 ¿Le dIJO que se pone en los dlas en que la mUJel esta menstIuando?
18 l,Le dIJO que el DIU le bnnda plotecclOn hasta pOI 10 años?
19 ¿Le dIJO que la tema que exammaI pala vel SI el DIU le convel1la, y que
entonces podna colocaIselo?
20 I,Le dIlO que no mteIfena en la lelaclOn sexual?
21 "Le d~lO que no mteIfena con la lactanCIa?
22 ¿Le dIJO que al ponerselo quedaban unos hilos muy finos pata señalat que el
DIU estaba en su SitIO?
23 ¿Le dIJO que luego de ponelselo tiene que contlOlase denno de un mes?
RegIstre en observacIOn SI menCIOno los connoles SigUIentes (3 y 6 meses)
24 ¿Le dIJO que podt'1a acudll a un cenno de salud SI plesenta smtomas de
embarazo?
25 ¿Le dIJO que podna acudll a un centlo de salud SI presenta dolOl fuelte en el
VIentre?
26 I,Le dIlO que podlla acudll a un cenno de salud SI los hIlos estan ausentes?



27 "Le dilO Que la mserClOn del DIU se ieahza en pocos mmutos (15 mmutos)?
28 ¿Le diJo que puede acudir a un centlO de salud para que le letllen el DIU, Si
lo desea?
29 ¿Le ofreciO condones hasta que consulte con su esposo paI a que le coloquen
el DIU?
30 "Le lila Que el candan 10 usa el homble?
31 "Que actua como barrera?
32 ¿Que hay que usar uno en cada relaciOn sexual?
33 ¿Que puede embarazarse Si no lo usa cOlTectamente?
34 "Le dilO que el condon se coloca cuando el pene esta duro?
35 ¿Le liJO que no debe haber contacto entre el pene y la vagma antes de colocar
el condón?
36 "Le explico que hay Que desemlo11aI1o con CUidado hasta cub11l todo el pene?
37 ¿Le diJO que el condon se lenra despues de la eyaculacIOn, cuando el pene
aún está duro?
38 ¿Le diJO que algunas veces el candan puede producll aIdOl, 1111tacIOn o
picazón?
39 "Le preguntó Si su mando estana de acueldo con el uso del candan?
40 "Le pidió Que usted replnera las mstlUcclOnes?
41 "Le entrego condones?
42 ¿Cuántos?
43 Acerca de la estelllIzaclOn, ¿Le explIco las Iazones pOl las cuales la mUjer o
el hombre podlia deCidir operaIse?
44 "MenCiOnó Que con esta opelaCiOn no podna tenel mas hilOS?
45 "MenCiOno acerca de pOSibles complIcacIOnes en la opel aClOn?
46 ¿MenciOno que no nene consecuenCIaS soble la mesnuaCIOn o la acnvldad
sexual?
47 "Le preguntó que metodo piefella?
48 "Le recomendó algun metodo en espeCIal la pI1dOla?
49 el DIU?
50 los condones?
51 la estellhzaciOn (lIgadura o vasectomIa)?
52 I,SmtiO que la pleslOnaba para que usara alguno de estos metodos?
53 "Cual?
54 "Le recomendo examen cltologlCO?
55 ¿SmtIo que se mtereso en su salud o blenestaI?
56 ¿Le iecomendo un examen medICO anual?
57 "Le pregunto SI habla sufndo de enfelmedad venelea alguna vez?
58 ¿Le pregunto SI podna asegUlaI que su mando no tema ¡elaCIOnes con otIas
mUJeres?
59 "Le diO Cita?



60 "Le dlÓ mformacIOn verbal sobre enfermedades venel eas?
61 ¡,Le dIó mformaclOn verbal sobre SIDA?
62 "Le dIO algun folleto sobre enfermedades venereas?
63 "Le dIO algún folleto sobre SIDA?
64 "Le dIo folletos sobre plaruficacIOn famIlIar?
65 OBSERVACIONES: RegIstre aqUl las preguntas, mdIcacIOnes y otros
comportannentos del proveedor, que no han SIdo consldeI ados en los puntos
antenores en la lIsta de chequeo)



CONSENTIMIENTO INFORMADO



HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA INSERCION DE DIU

Luego de haber sido mformada de los nesgos y beneficIos, sohclto baJO mI hbre declsl6n, que
se me coloque el DIspOSItivo Intra Utenno (Teu 380A) Hago esta sohcltud por mi propia voluntad, s10
haber sido obligada

Me fue exphcado lo siguiente

1 EXIsten otros métodos de plamficacl6n famlhar accesibles para mí y mi pareja

2 La 1Osercl6n y uso del DIU conlleva nesgos, además de beneficIOS, los cuales se me han
explIcado

3 Puedo utilIZar el DIU durante dIez años cont1Ouos y hacerme reVISIOnes pen6dlcas

4 Puedo cambiar de op1Ol6n en cualqUIer momento y sohcltar el retiro del DISPOSitIVO Intra
Utenno

FIrma o huella digItal de la chente _

Fecha------

FIrma del prestador(a) del serviCIO que atiende a la cliente _

Fecha-------

SI la chente no sabe leer, un testigo elegido por ella, debe firmar la sIguIente declaracl6n

Yo, el suscnto, soy teStigo de que la clIente ha estampado su huella dIgItal en mI presencia

FIrma o huella dIgital del testlgo _

Fecha-------



CUADROS DE PRODUCCION DE SERVICIOS

CUADRONo 1

NUMERO TOTAL DE
ATENCIONES
AGOSTO 1997- JULIO 1998

DlU ORAL ClTOLOGIA
CeSAR S05 1250 2659
CESAMO 1225 630 3186
TOTAL 203Q 1880 5845

CUADRONo 2

PORCENTAJE DE SERVICIOS
OFRECJDOS
AGOSTO 1997~ JULIO 1998

1
I O/U
~CESAR CESAMO TOTAL
!N;;;:805 N =-1225 N =2030

AGOSTO 16,2 11.0 8.7
SEPTIEMBRE 11,1 13,7 12,7
OCTUBRE 110$7 eA 8*1
NOVIEMBRE 9,8 8,2 8,9
DICIEMBRE i9,1 8.4 8-¡7
ENERO 5,6 9,6 8,0
FEBRERO :¡10A 7.4 e,6
MARZO 10,3 12,3 11,5
ABRIL .8,9 8~4 8.6
MAYO 5,6 6,6 6,2
JUNtO .0.7 5~Q 5.7
JULIO 6,6 2,9 4,3
rOTAL ±100~0 100,0: 100,0



CUADRO No 3

PORCENTAJE DE SERVICIOS
OFRECIDOS
AGOSTO 1991- JULIO 1998

ORAL
CESAR v CESAMO TOTAL
N= 1250: N=63D N=1880

AGOSTO 912 1S~6 12~3

SEPTIEMBRE 10,1 11,1 10,4
OCTUBRE 8,5 8 t 3 8 t 5
NOVIEMBRE 6,9 5,1 6,3
DICIEMBRE 1,8 5A 7~O

ENERO 9,2 18,6 12,3
FEBRERO 11,2 11,0 11,1
MARZO 9,8 7,8 9,1
ABRlL 910 6,5 a~e

MAYO 6,1 5,9 6,0
JUN10 7,9 6,2 7,3
JULIO 4,1 7,3 5,2
TOTAL 11001'0 1{)O~O 100~O



CUADRONo 4

PORCENTAJE DE SERVICIOS
OFRECIDOS
AGOSTO 1997- JULIO 1998

CITOLOGfA
CESAR CESAMO TOTAL
N=: 2659 N=3186 N=5845

AGOSTO eJ1 12,7 1OtO
SEPTIEMBRE 10,7 14,8 12,9

OCTUBRE 9~5 3A 612
NOVIEMBRE 6,9 4,4 5,6
DiCIEMBRE 4*9 6J2 5,6
ENERO 4,3 5,5 4,9
FEBRERO 9~1 5,2 7,0
MARZO 9,4 11,0 10,3
AeRfL 9,7 12;2 11;1
MAYO 7,9 8,6 8,3

JUNIO 10J7 5,2 7,7
JULIO 10,1 110,7 10,5
rOTAL 10020 10010 100j O
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CUADROS DE SEGUIMIENTO DE USUARIAS

CUADRO No 5

DATOS DE LA
MUESTRA
PORCENTAJE DECASOS POR REG/ON
DE
SALUD SEGUN TJPO DE UPS

REGION CESAR CESAMO rOTAL
N== 1685 N=611 N --

2296
M 67 5.1 6.3
1 15,1 30,1 19,1
t2 249 227 243
3 28,8 12,3 22,2
4 5,5 615 5 17
5 6,6 3,9 5,9
e 713 3.a eA
7 8,0 15,5 10,0

TOTAL 73,4 26,6 100,0



CUADRO No. 6

PERFIL DE USUARIAS

EDAD EN ACESAR CESAMO TOTAL
AÑOS

A

N ~N=t111 /ti ;;;

1685 2298
<=j9 20$8 .22t 9 .21~3

20-34 65,9 68,4 66,6
>;;; 35 13~3 8tS 12~O

SI 0,1 0,3 0,1
TOTAL 73,4 2et 6 1'00*0

PARIDAD
A

° 0,6 0,5 0,6
1-4 69:J 79*1 72*2
5y+ 28,0 19,3 25,7

ISJ 117 1t 1 1*$
TOTAL 73,4 26,6 100,0

DESEO MAS
HIJOS
S, 34A 48,9 38.2
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CUADRO No 7

USO PREVIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

HA USADO METODOS DE
P.F..

~ CESAR CESAMO rOTAL
TIPO DE METODO N =-683 N'= 303 N=986
ORALES 67~2 59~7 64~9

DIU 11,1 17,5 13,1
~ ,

BARRERA 13t3 11,9 12~9
AQV 0,0 0,0 0,0
NATURAtJ;S StO 5;6 5t2
OTROS 3,4 5,3 4,0
TOTAL

y

6:9$3 30$1 10010
FUENTE DE OBTENC/ON
PUBUCO 66ta 65,0 66~2

PRIVADO 22,7 24,1 23,1
COMUN1TARIO 4.8 5,6 5,1
OTROS 4,7 4,6 4,7
SI.

y

1tO Otl O~9 ITOTAL 69,3 30,7 100,0
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CUADRONo 8

USO ACTUAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR
ESTA USANDO METODOS DE
P.F..

TIPO DE METODO
ORALES
DIU
BARRERA
AQV
NATU~t.ES
OTROS
TOTAL
FUENTE DE OBTENCfON
PUBLICO
PRIVADO
COMUNITARIO
OTROS
SI.
TOTAL

CESAR ceSAMO rOTAL
N==329 N= 126 N= 455
57~1 5010 55~2

3,3 8,7 4,8
20*4 10;.7 19*3
0,0 0,0 0,0
1212 1St9 1=t2
6,7 8,7 7,3
72J 3 27*7 100*0

69~O 69,0 69~O

18,8 15,9 18,0
4~9 8,7 5*9
4,9 8,7 5,1
2,4 018 2
72,3 27,7 100,0
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CUADRONo 9

DEMANDA ACTUAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR
TIPO DE METODO QUE CESAR CESAMO TOTAL
DltSEAUSAR N =N=611 N --

1685 2296
LOfEMEN~t. 2:5t 9 ~ 13~a 2216
OVRETIE 8,2 2,5 6,7
DJU 54~8

~

v80;0 -61~5

CONDON 8,6 3,1 7,1
M NATURALES -O¡1 - ~O*5 - (t2 -~

LACT MAT EXC 0,0 0,0 0,0
O~+ FEMlMASC, ~ t1 O,J$ 1*0
OTRO 1,2 0,2 0,9
TOTAL 73,4 26,S 100,0
RECIBID METDDO

SJ
~

97~7 98*7 S8,0
RECIBID METDDD
DESEADO
S1 $2.5 95~1 93*2
METODO ENTREGADO

lOFEMENAL 27.1 13;7 23~6

OVRETIE 8,1 2,8 6,7
OJU 5Ot7 7e,4 51to
CONDON 11,1 5,1 9,5
M+NATURAlES 0.2 OfS 0;3
LACT MAT EXC 0,0 0,0 0,0
OPv FEM/MASC OtO o~o OlO
OTRO 1,1 0,2 0,8
NINGUNO 1l 111 1t 6
SI 0,0 0,2 0,0

¡TOTAL 73t 4 261$ 100
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CUADRONo 10

SATISFACCION CON METODO RECIBIDO I
CESAR

~
MEroDO ENTREGADO
LOFEM OVRET DJU COND NATURAL OTRO ~ TDTAL

METODD DESEADO N=-4S7 N=136 N=855 N=187 N=3 N:=: 18 N=1t
LOFEMENAL 91,7 0,0 OA 7~O 33,3 o~o 25,9
OVRETTE 1,1 94,9 0,1 1,6 0,0 0,0 1,7
OtU 5~5 5.1 99,4 15~5 0.0 5;& :54,8
CONDON 0,9 0,0 0,0 75,4 0,0 0,0 3,9
M.NATURAlES 1.3- 01 13 1.1 0.0 O~O 86
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 0.0 944 1.2
TOTAL 27,1 8,1 50,7 11,1 0,2 1,1 100,0

CESAMO

MErODO RECIBiDO
LOFEMEN OVRET D/U COND NATURAL OTRO TOTA,

METODO DESEADO N=84 N=17 N=467 N=31 N=$ N-=1 N=61
LOFEMENAL 91,7 0.0 0,4 6~5 0,0 0;0 13,3
OVRETTE 0,0 76,5 0,0 6,5 0,0 0,0 2,5
OtU 6~O 23,5 99,6 25,$ 0.0 100,0 ao,o
CONDON 0,0 0,0 0,0 61,3 0,0 0,0 3,1
M NATURALES 0.0 0,0 0,0 0.0 1000 0:t0 0.5
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 O~O 0~2

TOTAL 13,7 12,8 76,4 15,1 0,5 0,2 100,0
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CUADRONo 11

ACCION TOMADA

RAZONES DENO CESAR CESAMO TOTAL
ENTREGA DEMETODO N-= 124 N:3Q N~154

Oesabastedmiento- dé mé-todo 11 13 1a~s 11¡7
ContraindIcaciones 19,4 20,0 19,5
Sifl t*11js~iór't 3613 18t7v 3~5
Embarazo 0,8 0,0 0,6
Falta deeQUIpo/materiales 214 OtO 119
No qUIere servicIos de un hombre 0,0 0,0 0,0
No + < > de tlnaOjO 0*0 OjOqtuere serviCIOS
auxiliar
Dificultad en InserClon 14,5 40,0 19,5
otra 15¡3 10~O 14,3
TOTAL 80,5 19,5 100,0
REFERENCIA

N= 1685 N=611 N =
2296

8t 1t1 1~1 1¡5
BRINDO METODO DE
RESPALDO

ti: 1685 N::: 611 N ::

2296
SI 4,0 5,6 4,5

41



CUADRO No 12

NUMERO DE CONTROLES POR TIPO DE
METODO
CESARES

CONTROLES
TIPO DE MéTODO PRIMER SE.GUNDO TERCER CUARTO QUINTO
lZNTREGADO N=1685 N::9Q2 "'==382 H=60 1/::16
LOFEMENAt. 220 1:~ta 26,3 31~3 26±:6
OVRETTE 5,8 5,8 11,7 25,0 28,6
DiO 64,1 Q~h1 45t-o 2:5~O 14t 3-
CONDON 7,4 10,2 15,0 18,8 28,6
M~NATURALES O~1 0,$ \)tO Ol() OtO
NINGUNO 0,7 0,8 0,0 0,0 0,0
TOTAL 53-t5 42t4 15t7 26~7 43t 8
CESAMOS

N= 610 N =J()4 N='128 N=9 N=2
LOFEMENAL 12,2 10,9 22,2 0,0 0,0
OVRETTE 2~6 2,3 0,0 0,0 0,0
DIU 82,9 85,2 77,8 100,0 0,0
CONOON 1~3 1,8 0;0 OtO 0\0
M NATURALES 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
NINGUNO 0.3 00 0.0 0,0 010
TOTAL 49,8 42,1 7,0 22,2 0,0
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CUADRONo 13

MOTIVO DE CONSULTA DURANTE CONTROLES EN
CESARES
CESARES CONTROLES

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
M01IVODECONSULTA Nc902 N =382 N=6() N:16 1'1=7
CONTROL OO~1 95~5 9a~7 $7,6 85,7
MOLESTIA 1,1 2,4 1,7 0,0 0,0
CAMBIO DaMETOOO 4,0 3,9 5.0 8~3 O~O

DESCONTINUAR 1,8 1,0 0,0 6,3 14,3
METODO
COMPllCACJON CA 0.$ 1.7 0,0 0;0
SOSPECHA DEIO,1

1
0,3 0,0 0,0 0,0

EMBARAZO
CITQLQGtA 5,5 5tO 313 6.3 0 10
OTRO 0,2 5,0 3,3 6,3 14,3
CESAMOS

N=30S N=129 N=9 N=2 N=O
CONTROL 96A 91 t 5 88t9 100~0 O~O

MOLESTIA 2,6 4,7 11,1 0,0 0,0
CAMBtO DE METODO 3,3 3,9 11t.1 0.0 0 10
DESCONTINUAR 1,0 3,1 0,0 0,0 0,0
METODO I J

COMPLlCAC1ON 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0
SOSPECHA DEIO,O 0,0 ¡O,O 0,0 0,0
EMBARAZO I

CtTQLOGIA 3,0 0,8 33,3 0,0 0.0
OTRO 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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CUADRONo 14

ACCION TOMADA DURANTE CONTROLES EN
CESARES
CESARES CONTROLES

y PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
ACCJON TOMADA N =902 N =382 N=60 N=16 N=7
RETIRO DE OtU 2,5 4~7 1~7 e~3 O~O
RE INSERCION DE 1,6 1,6 1,7 0,0 0,0
DIU
C1TOLOOJA 122 11 t3 -6~7 1215 O~O

ANALGESICO 5,3 6,8 6,7 0,0 0,0
CONSEJER1A 91~5 a9,O 88~3 75~O 10010
REFERENCIA 0,9 2,1 0,0 0,0 0,0
CAMBIO y DE4~1 3,1 1~7 O~-o O~{)

METono
DESCONTINUACION 0,8 0,0 0,0 6,3 14,3
OTRO OA 0,0 O,.(¡ 0,0 0,0
CESAMOS

N-= 305 N=129 N;;: 9 N;;: 2 N;;: (J

RETIRO DE DIU 3,9 6,2 11,1 0,0 0,0
RE ~ tNSERCION DE 0,1 2~3 O,{) G,(l Q,,(¡
DtU y

CITOLOGIA 10,5 8,5 11,1 0,0 0,0
ANALGESICO &,2 9~3 22.2 OtO 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 DEI4,3 3,9 11,1 0,0 0,0
METODO I I

OESCONTINUACION Ot7 0,8 OiO OtO OtO
OTRO 10,3 0,0 0,0 0,0 0,0
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CUADRONo 15

TENDENCIA DE USO DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR
POR CONTROLES
CESARES CONTROLES

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
N. =-902 N=382 N=60 NlIll16 N=7

CONTtNUA 91t7 SOta 93~3 9$$$ 85~7

CAMBIO DE 6,0 6,3 3,3 6,3 0,0
METODO
NiNGUNO 1,'9 Z,9 1ri OtO 14,3-
CESAMOS

N-=3aS N-= 129 N=9 N=2 N=O
CONTINUA 92,1 89,9 77,8 100,0 0,0
CAMBIO oe:4,6 6,2 2:2;2: 0,0 OlQ
METCOO
NINGUNO 3,3 3,9 0,0 0,0 0,0
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CUADRONo 16

COMPLICACIONES CON ORALES COMBINADOS Y DlU EN
CESARES
~R$ ~MeTQ,QO()RAl.. CONT~()t,.¡;SMa'CQOeJ.lI

COMPLtCACtOH 1 2 3 4 $ 1 t v

v ~v N-=250 N=382 N=60 N=16 N=7 N-=678 N =382
NINGUNA v 96~a 94t7 9518 100~O 10010 92~7 93~9

EXPULSION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 2,9
INFECCJOW Ot4 OtO 412 010 010 (A7 116 v

PELVICA
EMBARAZO 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CEFALEA OtO OtO 0,0 010 010 O~2 018
INTENSA
OTRO 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 0,3 1,2
CESAMOS v

N=45 N=382 N=6D N= 16 N=7 N=252 N=382
NtNGUNA 933 94,1 100.0 0,0 0,0 93t7 90.8
EXPULSION 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,8
INFECCION 2 t 2 5.9 0,0 010 0,0 2A 317
PELVICA
EMBARAZO 0,0 lOO 0,0 0,0 10,0 0,4 0,0,
CEFALEA 2}2 5,9 010 {)IO {),O OtO OtO
tNTENSA
OTRO 0,0 10,0 0,0 0,0 ,0,0 0,4 0,0
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CUADROS DE CLIENTES SIMULADAS

Cuadro 17
Número y Porcentaje de Usuarias que Recibieron InformaclOn
CESARes

SI NO T(
UPS CASOS O/o 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 .., 60 2 40 5 10.)

Condones O O O O O O

Total 20 83 4 17 24 10

Cuadro 18
Número y Porcentaje de Usuarias que Recibieron Información
CESARes

SI NO TOTAL
UPS CASOS 'Yo CASOS olÍ, CASOS %

DID
Auto examen 23 59 O 16 41 O 39 100
Cambio de Regla 22 564 17 436 39 100

ORAL
OlvIdo 9 563 7 438 16 100
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CUADROS DE ENTREVISTAS A USUARIAS

M dt dE
Cuadro 19
N d Uumero e suanas ntrevls a as por eto o

Número de usuarías l

entrevistadas
~

porméfodo
Casos Porciento,

v
,

DIU 122
Orares v 61 ~

v

Condones 19

TOTAL 222
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Cuadro 20
D d I M tescrlpClon e a ues ra

Descripción de la muestra ~

Grupos de edad Casos Porciento,
15-1é 39 1$,7 •
20-24 64 27,5
25..29 59 25~3

,

30-34 42 18,0
35Y+ 29 12A
TOTAL 233 100,0

Grupos de escolarJdad v ~

~

Escolaridad Casos Pordento
Ninguna 66 24~O

1-3 pnmana 122 52,4
4-$ primaria 21 9*0
Sec Inc 13 5,6
Sea Comp 21 9,0
TOTAL 233 100,0

t:'(Jmero de hijos
~

Casos Porciento
O 2 019
1-2 99 42,5
3-4 80 34,3
5y mas 52 22,3

TOTAL 233 100,0



I
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Cuadro 21
Indicadores de Consultas de Primera Vez

Indicadores de consulta por
¡"rimera vez

~ Si No
* CQSO$ Porciento Caso$ Por c;ieato

Queria tener más huós 183 79,9 46 2011
Explicaron otros metodos 215 93,9 14 6,1
Expitcaroo cOmo-uttlizar -el método- 212 92JS 11 7~4

Explicaron molestias 199 86,9 30 13,1
Dtieroo que podía regresar 194 847v 35 15,3~

Dijeron cuando regresar 212 92,6 17 7,4
Dieron infor:fllOOi6n escrita e2 27~1 161 7::219

Cuadro 22

Recibió v información sobre ~

:olanificación familiar ~

Si No Total
v

~

Casos Por Casos Porciento Casos Porciento~
ciento

~

v ~

CESARES 142 71,4 57 28,6 199 85,4
CeSAMOS 30 88,2 4 11'*8 34 14,6

TOTAL 172 73,8 61 26,2 233 100,0

Conocimiento acerca del método que
esta utilizando ,

Correcto /"correcto Total
DfU Casos Por Casos pQf(;iento Casos Porcíento

ciento ~

Autoéxámen 74 60,7 48 39A 122 100,0 ,

CambIo de regla 98 80,3 24 19,6 122 100,0

Correcto Incorrecto Total
ORAL Casos PO( Casos Por CIento Casos Porcloofo

ciento
Olvido 55 167,9 126,0 32,1 81,0 100,0
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CUADROS DE COSTOS

Cuadro N° 23 ...
Costo de Capacitación de Capacitadores en Metodología Anticonceptiva y
Toma de Citología
Tegucigalpa, 1998

INDICADORES DE COSTOS US$
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 Capacltaclon en Metodologla Anticonceptiva y Toma de Cltologl3
en Tegucigalpa y San Pedro Sula 1998

INDICADORES DE TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA TOTAL
COSTOS US$ USS US$
GASTOS 12651,3 9612,6 2226393

PRODUC HORAS 540 540 1080

PERSONAL CAPACITADO 54 39 93

COSTO U " HORAS 23,4 17,80 20,61

COSTO U " PersonA 234,3 246,48 239.J0

COSTO U " Hora x Persona 0,43 0,46 0,22
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Cuadro N° 25
Costos de CapacltaclOn en Consejena en PlamficaclOn Famlhar en
Tegucigalpa y San Pedro Sula 1998

INDICADORES DE COSTOS TEGUCIGALPAUS$ SAN PEDRO SULA TOTAL
US$ 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 x PERSONAL 306,3 393,84 336,5
COSTO u x Hora x Persona 2,55 4,92 1,68

Cuadro N° 26
Costos de Capacitación en Supervlslon en PlamficaclOn Famlhar 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 235,0
COSTO u x Hora 1. Persona 5,87

Cuadro N° 27
Costos de la estrategia de eqUipamiento segun regIOnes de salud 1998

IREGIONES DEL PAIS IGASTO DE LA %
I :ESTRATEGIA (US$)
METROPOLIT I\NA I 2,61928 11 03I

REGION I
1 2,67744 11 28

REGION 2 6,73904 2839I

REGION 3
I 3,04592 1283

REGION ...
1 1,330 21 560

REGION5 I 2721 09 11 46
REClON 6 I 2,363 51 996I
REGION 7 2,241 37 944
TOTAL I 23,73787 10000
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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 130911 436 5~ 21819 43637 43672
LA CUESTA 43637
SOROGUARA 43637
RIOHONDO 43637
JUTIAPA 43672
YAGUASIRE 43672
MATEO 43672

REGlON 1 267744 43506 33468 42589 46859
SANMATIAS 42589
TAMARA 42589
LAS TABLAS 43506

ILEPATERIQUE 43506
SANTA ANA 43506

IEL SAUCE 43506
ALUBAREN 46859
PORTILW DE CURAREN 46859 ! I

I

REGlON2 I 535966

I
45353 I 28209 37182 48656

SANTA ANA 37182 I

ESTANCIAS 37182 ILA LIBERTAD 43252
JAMALTECA 43252

IOJO DE AGUA 43252
TRINIDAD 43252
TAULABE 44513
DELICIAS 44513

ISANJOSEDECOMAYAGU~ 44513
EL NARANJO 45353
HORNITOS 4~6 57
ALFAROS 45961
LAGUNA DE ESQUIAS 45961
SAN JOSE DE PANE 46488 I ITUTULE 46638 I I I

CONCEPCION 46827 I I I
I

MARCALA 47634 I I II I
CONCEPCI0N SOLUTECA 486 ~6 I I

I
I

I
REGlON3 1 272 6~ 42422 9790 140694 47744
DOS CAMINOS 40694
NUEVO CHAMELECON 40694

IVENADO 40694 I

EL MILAGRO 40694

I
IMAJADA 40694
IFLORES 42422

ILOS CAMINOS 42422 I I
SAN ISIDRO 42422 I I
PUENTE ALTO 43431 I I

I
CAOBA 43431 I I I

I I
QUELEQUELE 43431

1

I I
CORTES 47033 I I I

SANTA CRUZ DE YOJOA 477 44 I I I I I
I I-

I
I
I

REGION 4
LLANITOS
JICARITO
PACON
SAN BENITO
GUARUMA
CONCEPCION DE MARIA

44340
44340
44340
4~4 70
45470
44340

133021 44905 22170 44340 45470
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REGlON 5 136548 45187 17068 12070 45525
IGUALA 12070
GRACIAS 12070
SAN ANTONIO 45187
FLORIDA 45187
LAnGUA 45187
CAlQUIN 45512
ERANDlQUE 45525
CAMPA 45512

REGlON6 236351 47025 472 70 47025 47639
CEIBITA WAY 47025
ARIZONA 47025
SANTA MARIA 47025
MEZAPA DE LEAN 47639
NUEVA FLORIDA 47639

REGlON7 224137 44724 44827 44724 44983
LA EMPALIZADA 44724
JUTIQUILE 44724
PUNUARE 44724
LACONCE 44983
LAS MINAS 44983

Cuadro N° 29
Factores de Costos en CESARES

Pelson<ll Materiales Intangibles Dq)rCCl<lClon

NUEVO 11,76
CHAMELECON 153,99 323,40 89,36
% 26,66 55,83 2,04 15,47
LAS MINAS 65250 27,09

76542 318,00
% 37,01 43,42 1,54 18,04
SAN JaSE DE PANE 17,87

305,77 50546 161,78
% 3086 51,01 1,80 16,33
DELICIAS 10981 10553 24 17 15670
% 2771 2664 6 10 3955
LAS TABLAS 23526 291 15 4235 1840
% 4007 4959 721 313
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Tabla N° 30
Factores de Costos en CESAMOS

Personal MaterIales Intan~lbles Depreclaclon
EL MANCHEN 13,391 95 4,05256 17662 56004
% 7366 2229 097 308
TAULABE 1,37238 47251 15708 10652
% 6509 2241 745 505
VILLANUEVA 2,07888 1,18874 8399 31122
% 5676 3245 229 850
CONCEPCION DE MARIA 1,45026 64345 8933 5826
% 6471 2871 399 260
JUTIQUILE 1,77776 69283 5926 28858
% 63 OS 2458 210 10 24

Cuadro N° 31

RESUMEN DE LOS COSTOS INDIRECTOS

UPS GASTOS 1PRODUCCION COSTOS U ($) DE COSTOS
PRODUCCION MINUT($)

CESARES ,

DELICIAS 271,07 149 1,81 0,03
NUEVO CHAMELECON 578,82 331 1,75 0,06
LAS TABLAS 587,15 1234 2,51 0,06
SAN JOSE DE PANE 979,69 '195 5,04 0,10
LAS MINAS 1 716,15 ;234 7,33 0,18
CESAMOS 1

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

IVILLANUEVA 3 53202 1187 298 037
EL MANCHEN 1800456 '3889 4,63 1 88
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Cuadro N° 32

RESUMEN DE LOS TIEMPOS OBSERVADOS EN MINUTOS
SEGUN TIPO DE ATENCION 1998

TIPO DE ATENCION CESAR CESAMO

DIUNUEVA 103,8 45,5
OBSERVACION 88,0 31,00
AUTOOBSERVA 15,8 14,50

DIUCONTROL 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
AL'TOOBSERVA 9,00 11,00

CITOLOGIA 52,76 40,93
OB~ERVACIOl' 48,33 32,43
ALTOOBSERVA 4,43 8,50

Cuadro N° 33

COSTOS DE LAS ATENCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN CESARES 1998

DELICIAS l'UEVO LAS TABLAS PAN E LAS MINAS
CIIAMFLECOl\

DIUNUEVA 2,9 6,3 6,4 10,6 18,6

DIUCONTROL 1,6 3,4 3,4 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

56



I
I
I
I
I
I
I
I

Cuadro N° 32

RESUMEN DE LOS TIEMPOS OBSERVADOS EN MINUTOS
SEGUN TIPO DE ATENCION 1998

TIPO DE ATENCION CESAR CESAMO

DWNUEVA 103,8 45,5
OBSERVACION 88,0 31,00
AUTOOBSERVA 15,8 14,50

DIUCONTROL 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
<\UTOOBSERVA 10,43 10,50

ORAL CONTROL 9,00 37,80
OBSERVACION 0,0 26,80
AUTOOBSERVA 9,00 11,00

CITOLOGIA 52,76 40,93
OBSERVACION 48,33 32,43
AUTOOBSERVA 4,43 8,50

Cuadro N° 33

COSTOS DE LAS ATENCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN CESARES 1998

DELICIAS NUE\O LAS TABLAS P<\NE LAS MINAS
eH <\l\IELECON

DIUNUEVA 2,9 6,3 6,4 10,6 18,6
DIUCONTROL 1,6 3,4 3,4 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 CMARIA JUTIQUILE VILLANUt.VA EL MANCHEN

DIUNUEVA 10,0 10,6 13,3 16,7 85,3

DIUCONTROL 8,6 9,2 1I,5 14,5 73,8

ORAL NUEVA 15,3 16,3 20,3 25,6 130,7

ORAL 8,3 8,8 11,0 13,9 70,9
CONTROL
CITOLOGIA 9,0 9,6 11,9 15,1 76,8
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