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INFORMED CONSENT
AMONG ACCEPTORS OF CONTRACEPTIVE METHODS

AFTER AN OBSTETRIC EVENT

INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY AND SERVICES
FOR STATE WORKERS (ISSSTE) MEXICO

Summary

The objectIve of thIS study was to assess the degree of comphance wIth offiCIal and
mstItutIOnal norms on mformed consent, at hospItals where obstetnc events (delIvenes, C­
sectIOns or abortIOns) are attended To thIS end, the ISSSTE surveyed users and OB/GYN
servIce provIders at ISSSTE hospItals wIth the largest volume of users By analyzmg the
survey, the opmIOns and expenences of both users and servIce provIders were explored m
matters of mformed consent of contraceptIve methods after an obstetnc event Furthermore,
clImcal files of the patIents mtervIewed were revIewed to compare the mformatIOn provIded
by the patIents WIth that recorded by the mstItutIOn

The study took place at 16 ISSSTE hospItals, each located m one of the followmg states
ChIapas, HIdalgo, GuanaJuato, Guerrero, Estado de MexIco, Jahsco, Michoacan, Oaxaca,
Puebla, Queretaro, Smaloa, Tamauhpas, Veracruz and Zacatecas, and MeXICO CIty (at two
hOSpItals) A total of 370 women and 575 servIce proVIders were mtervIewed Among the
women mtervIewed, 329 (8892%) receIved delIvery or C-section care and 41 (11 08%)
post-abortIon care A 33 per cent contraceptIve coverage upon dIscharge was estImated for
women who had had delIvenes or C-sectlons, and 17 per cent among post-abortIOn patIents

Women receIved upon request contraceptIve methods dunng theIr hospItal stays As many
as 20 per cent of the cases where methods were accepted, the choIce of usmg one had been
done dunng hospItal stay All the users who made theIr decIsIon thIS way SaId that the
servIce proVIders dId not pressure them mto usmg any partIcular method There IS no smgle
mstance of a woman declanng not havmg receIved a method where a method prOVISIOn was
recorded, eIther m the formats of mformed consent or m the servIce records IntervIews
WIth servIce prOVIders showed that It IS necessary to remforce trammg to better comply wIth
the mformed consent norm

In thIS study, no eVIdence was found that prOVIders umlaterally supply contraceptIve
methods to obstetnc event patIents wIthout theIr free and mformed consent
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INFORMED CONSENT
IN ACCEPTORS OF CONTRACEPTIVE METHODS

AFTER AN OBSTETRIC EVENT

INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY AND SERVICES
FOR STATE WORKERS (ISSSTE) MEXICO

I INTRODUCTION

The MexIcan OffiCIal Norm for Planned Parenthood ServIces1 (m Spamsh, NOMSPF),
whIch IS mandatory for all servIce provIders m the country, states that "counselIng WIll take
mto account m all mstances that the responsIble, mformed decIsIOn and consent of the users
must be respected m all cases and that the acceptance of a contraceptIve method m
partIcular WIll m no manner be mduced" The NOMSPF also establIshes the mandate of
gIvmg the acceptors complete mformatIOn on all contraceptIve methods, obtammg wntten
mformed consent of the users (m case of permanent methods), aVOIdmg mformatIOn
prOVISIOn m a SItuatIOn of emotIOnal stress, and that the selectIOn of a gIven method WIll be
done m a voluntary, mformed and conscIOUS manner, and after havmg receIVed counselmg

"ValId mformed consent sIgmfies a process (not a document) that guarantees the patIent's
free chOIce and understandmg of the selected optIOn, WIthout coerCIOn of any kmd, to
accept the therapeutIc procedure" 2Adequate mformatIOn mcludes benefits and nsks of the
use or applIcatIOn of planned parenthood methods, as well as the course of therapeutIc
recommendatIOns and the medIcal reasons for theIr recommendatIOn, WIthOUt exaggeratedly

I

favormg the reasons for or agamst

To ensure complIance WIth the NOMSPF, and as a reqmrement for all health mstItutIOns,
the Inter-mstItutIOnal OperatIOns CoordmatIOn CouncIl (m SpanIsh, CCO), whIch IS an
mter-agency organIzatIOn that coordmates reproductIve health servIces prOVIded by publIc
and pnvate mstItutIOns, deCIded to establIsh that the famIly doctor shall obtam the SIgnature
of the woman requestmg a post-partum or post-abortIon method, as eVIdence of consent
ThIS agreement ensures the clIents authonzatIOn of method use

Smce 1994, the ISSSTE has remforced trammg of all ItS medIcal umts' staff to Improve
qualIty of counselmg regardmg famIly plannmg, pnor to the acceptance of contraceptIve
methods As from that same year and up to July 1997, 33 courses were gIven and 625
servIce prOVIders were tramed InformatIOn, educatIOn and communIcatIon matenals about

ISecretana de Salud Norma OficIaI MeXIcana de los ServIcIOs de PlamficacIOn FamIlIar
Diano OficIaI, 30 de mayo de 1994
2Velasco-Suarez Manuel EI consentimlento mformado como deber bIOetico del cIruJano
En BIOetIca pragmatIca en CIrugIa neurologIca SImposIO Gac Med Mex 1997,
133(3) 211-229
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contraceptIOn have been prepared and dIstrIbuted to both servIce provIders and those
mdividuals requmng the methods 3 AddItIOnally, the ISSSTE has strengthened Its
counselmg provIsIon on contraceptIve methods dunng prenatal care

II PROBLEM STATEMENT

The mstitutIOn was mterested m measunng the degree of complIance wIth the NOMSPF
To that end, It was necessary to determme to what extent servIce provIders supply
mformatIon or make sure that the users have and understand all the reqUIred mfonnatIOn
ThIS mcludes mformation provIded dunng prenatal care, as well as dunng the hospItal stay

The ISSSTE sought to venfy to what extent thIS organIzatIOn satIsfies demand for famIly
plannmg servIces by women who want to use a contraceptIve method after an obstetnc
event, as well as to appraise how often servIce provIders supply the reqUIred mformatIon on
the vanous contraceptIve methods

Based on the above, the questIOns thIS study sought to answer were the followmg Are the
nonns stated m the NOMSPF on the mformatIOn that has to be gIven to the users complIed
WIth? Are the users truly free to choose methods after an obstetnc event? Are these women
provIded WIth tImely and complete mformatIon? In regards to the mformed consent forms
utIlIzed, answenng the followmg was essentIal Are they adequately filled out? Do they
fulfil the expectatIon of Improvmg the care proVIded to the users or IS It a useless,
admmistrative reqUIrement? Does the mformatIOn recorded m the fonns match the opmIOns
of the users?

III OBJECTIVES

In general, thIS study sought to IdentIfy the steps of the process of mformed consent that
may Impede the free and mformed chOIce of a method, and the women who are at greatest
nsk of not receIvmg counselmg and not makmg an mfonned and consented chOIce In
partIcular, the ObjectIve of thIS research was to study the perceptIons of users and servIce
prOVIders on mfonned consent m the acceptance of contraceptIve methods after an obstetnc
event (delIvery, C-sectIOn or abortIOn)

To achIeve the aforementIoned obJectIves, the ISSSTE surveyed separately OB/GYN
patIents and servIce proVIders workIng for ISSSTE hospItals WIth the largest volume of
users HospItal dIrectors and heads of OB/GYN servIces were also mterviewed to learn
about theIr perceptIOn of the mformed consent process and to IdentIfy obstacles and
dIfficultIes m ItS ImplementatIOn

'Jefatura de ServicicIOs de Salud Reproductiva y Materno InfantI1 SubdireCCIOn de
Hospitales Generales y RegIOnales SubdlfeccIOn General MedIca, ISSSTE 1997
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IV STUDY DESIGN

41 Sample

ThIS diagnostIc study took place at 16 ISSSTE hospItals, located m the followmg states
ChIapas, HIdalgo, GuanaJuato, Guerrero, Estado de MexIco, JalIsco, Michoacan, Oaxaca,
Puebla, Queretaro, Smaloa, Tamauhpas, Veracruz and Zacatecas, and MexIco CIty (at two
hospItals)

Havmg tramed the mterviewers, structured mterviews were admmistered to all patIents of
obstetnc events, along wIth bIrths, C-sectIOns and abortIOns, dunng a penod of ten
consecutIve days, weekends and holIdays mcluded Women were mterviewed after
dIscharge and before leavmg the hOSpItal As for servIce provIders, they were requested to
fill out an anonymous, seif-admmistered questIOnnaire, confidential m nature These
questIOnnaireS were filled out by all personnel that provIde dIrect servIce to OB/GYN
patIents, m accordance WIth the lIstmgs provIded by the dIrectors of the hospItals

4 2 CharactenstIcs of the surveys

4 2 1 IntervIews With women

A questIOnnaire, whIch had been prevIously tested m other MeXIcan health, was adapted
Among the varIables studIed were
a Prenatal control care aSSIstance, contraceptIOn counselmg, mformed chOIce of a

method, SIgnature of mstItutIOnal forms requestmg the provISIOn of a gIven method,
tImelmess of the moment when the SIgnature IS requested, clarIty about the purpose of
usmg the formats, understandmg of the manner and moment the servIce WIll be
delIvered

b Pre-labor care user treatment, methods offered and requested, attempts to mfluence
users

c Method acceptance deSIred method, mformatIOn provIded, follow-up offer and
contmuous care, among others

The mterviews allowed determmmg the Importance women attach to sIgnmg the mformed
consent form, the onentatIOn and counselmg process for choosmg a method, documentmg
whether the mformatIOn proVIded met the woman's needs and enabled her to make an
mformed deCISIOn, and the nsk assessment of receIvmg a non-requested method or of not
receIvmg a requested method

4 2 2 ReVIew ofclImcal files

3
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InformatIOn about the most relevant vanables found m the woman's clImcal file was
collected and compared to the self provIded data from the questIOnaIreS Thus, a correlatIOn
of the mformatIOn from the two sources was possIble, as well as determmmg the proportIon
of women who gave theIr mformed consent and the moment It was gIven AddItIOnally, It
was possIble to explore whether surgIcal procedures had been performed, wIthout the
patIent's full knowledge

4 2 3 IntervIews wIth proVIders and dIrectors

The perceptIOns, attItudes and practIces of provIders and dIrectors were analyzed by means
of an anonymous, confidentIal, self-admmistered questIOnnaIre for the servIce proVIders of
the 16 selected hospItals

The mstrument was deSIgned to elIcIt the broad range of Ideas and SItuatIOns the proVIders
had to face The completed questIOnnaIreS were deposIted In a common envelope, wIthout
followmg any specIfied order or sequence, to ensure the confidentIalIty At each hospItal,
all doctors (mcludmg reSIdents) and nurses, Involved m obstetnc event care were
mtervIewed

4
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V RESULTS

A total of370 completed mtervIews wIth patIents were performed A mImmum of 12 and a
maxImum of 35 mtervIews per hospItal were carned out The number of mtervIeWS varIed
accordmg to the caseload dUrIng the ten-day stay of the mtervIewer Table 1 shows the
polItIcal delegatIOns (decentralIzed, polItIcal-arnmmstratIve umts that serve a delImIted
terntory) mcluded m the sample and the total number of mtervIews performed at each
selected hospItal

Regardmg the age groups of the mtervIewees, 78 per cent were 25 to 40 years old (288
cases), 3 24 per cent were teenagers under 20 (12 cases) and a SImIlar percentage was above
40 FIfty-eIght cases (1568%) were women aged 20-24

Of the total number of women mtervIewed, 118 patIents declared havmg graduate or post­
graduate degrees (31 89%) Two women (054%) WIth no schoolmg and 36 cases (973%)
WIth complete prImary educatIOn were IdentIfied Most mtervIewees (214 cases, 5784%)
have secondary to preparatory schoolmg

As many as 329 mtervIewees had a normal dehvery or underwent a C-sectIOn (88 9% of the
total sample) and 41 women were mtervIewed post-abortIOn (11 08%) Of the total bIrths,
167 were normal delIverIes and 162 C-sectIOns4 (see Table 2) It IS Important to note that
among the 329 delIverIes and C-sectIOns studIed, 325 cases ended m lIve bIrths (987%)
and 4 cases ended m stIll bIrths

To determme the extent of knowledge about contraceptIve methods, questIOns were
mcluded to IdentIfy the number ofmethods each woman knew both open ended and gUIded
Nme patIents declared not knowmg any method (243% of the 370 mtervIewees) and 5
more saId they knew 3 methods or less (1 35%) ThIS means that less than 4 per cent of the
populatIOn lacks suffiCIent knowledge on contraceptIve methods (3 or less known
methods) The findmgs also show that 85 13 per cent of the sample knew 6 or 7
contraceptIve methods (315 cases) An addItIOnal 5 95 per cent (22 cases) knew 8
contraceptIve methods

On average, the patIents mtervIewed knew of 6 49 contraceptIve methods and no sIgmficant
dIfferences were found among the study "delegaclOnes" and hospItals, or types of patIents
mtervIewed (dehverIes, C-sectIOns and abortIOns)

4
Note that nonnal delIvenes and Cesarean sectIOns were equally dIVIded between all births ThIs ratIo (one

C-sectlOn per delIvery) IS hIgh accordmg to mternatIOnal standards However, thIS problem IS beyond the
scope of thIs study

5
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5 2 Prenatal care for complete pregnancIes

When asked If women had attended an ISSSTE clImc for prenatal control, the findmgs
show that 8963 per cent (294 cases) of the women had, and the remammg 10 per cent (34
cases) receIved extra-mstitutIOnal care or none at all (Table 3 and correspondmg graph)

On average, ISSSTE users had theIr first prenatal care consultatIOn m the thIrd month,
followed by a consultatIOn each month thereafter, for a total of 6 consultatIOns dunng theIr
pregnancy Of these women, 20 per cent attended a clImc smce the first month (56 cases),
25% (74 cases) smce the second month, and an addItIOnal 20 per cent started out the thIrd
month Table 4 shows that 778 per cent of the 329 women who attended prenatal
consultatIOns at ISSSTE clImcs (267 cases) started prenatal control before the fourth month
In spIte of the pOSItIve panorama these figures dIsplay, It IS necessary to pomt out that 82
per cent (24 cases) attend a clImc only untIl the last trImester of the pregnancy, whIch
means they arrIve at delIvery havmg had only two or three check-ups

Table 4 shows that 71 per cent of the women whose only pregnancIes were followed under
mstitutIOnal medIcal supervISIOn attended 4 to 9 consultatIOns at clImcs ThIS factor
contnbutes POSItIvely to better mformation proVISIOn regardmg pregnancy, delIvery,
puerpenum and famIly plannmg care

Was the necessary famIly plannmg mformatIOn prOVIded to women who attended prenatal
care at ISSSTE clillICS? To answer thIS questIon, women were asked If dunng theIr
consultatIons they had been prOVIded WIth mformatIOn on contraceptIve methods or offered
a method post-pactum The outcome shown m Table 5 mdicates that 25 per cent of the
women who attended prenatal consultatIOns at thIS mstitutIOn receIved mformatIOn on
methods (74 cases), generally on an mdividual baSIS However, 30 per cent (87 cases)
reported havmg been offered the servIce ThIS companson, shown m Table 5 and ItS graph,
shows that contraceptIve methods are offered more frequently than the proVISIOn of
necessary mformatIOn ThIs may be related to the fact that ISSSTE users, m general, are
knowledgeable of contraceptIve methods Nonetheless, the results mdicate a potentIal
problem offenng methods WIthout makmg sure that the pOSSIble users understand the
advantages and dIsadvantages of each method, ItS contraceptIve actIOn and pOSSIble
counter-mdicatIOns

Regardmg the methods offered dunng a prenatal consultatIOn, 47 13 per cent were offered
tubal lIgatIOn and 40 23 per cent IUD msertIOn, out of the 87 mothers who were offered a
method The remammg 1264 per cent were offered other methods (Table 6)

When companng knowledge of methods, no sIgmficant dIfferences were found between
those who attended prenatal control consultatIOns at ISSSTE faCIlItIes and the users of other
sources or those who receIve no pregnancy care at all ThIS may be due to the hIgh degree
of knowledge of the populatIon (64 methods on average) It would be convement to
perform a more detaIled study to determme the type of mformatIon a woman has on each

6
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method SaId study would reqUIre mcludmg not only the name of the method, but also
advantages, dIsadvantages, counter-mdIcatIOns, contraceptIve actIOn and faIlure rates
However, an analysIs of thIS kmd surpasses the scope of thIS course of research

5 3 Care dunng hOSpItal stay

Out of the 329 delIvenes analyzed, 205 women (52 5%) wIshed to receIve a method dunng
theIr hospItal stay, 30 women (9 1%) wanted to receIve a method after 40 days and 93
women dId not want any method There IS one case WIth mIssmg mformatIOn (Table 7)

Table 8 shows the reasons why women do not want to use contraceptIve methods the mam
ones bemg theIr desIre to get pregnant agam (17 2% of the 93 women that do not want a
method), theIr partner's OpposItIOn (11 83% or 11 cases), and temporary absence of the
partner (12 90%) It IS Important to pomt out that m 20 43 per cent of the cases (19 cases)
the reason for not usmg a method IS because the servIce was not offered or msufficient
mformatIOn was provIded There were also mstances where the woman dId not actIvely
request a method or was afraId of the potentIal SIde effects, both stemmmg from a lack of
counse1mg

Of the 205 women who wanted to receIve a method whIle m hospItal, more than half
(55 12% or 113 cases) wIshed to have a tubal lIgatIOn, 3659 per cent wanted an IUD and
the remammg 8 3 per cent wanted to receIve other methods (hormones or methods for theIr
partners)

To what extent were the users' expectatIOns satIsfied? An analysIs of the results shows that
a thIrd of the women (33 43% or 110 cases of the 329 delIvenes and C-sectIOns) receIved a
contraceptIve method dunng theIr hospItal stay These 110 women represent only 53 66 per
cent of the 205 women who wanted to receIve a method at the hospItal, WhICh translates
mto an unmet need among 46 34 per cent of the women who wanted a method before
dIscharge

The results show that methods were provIded only to those women who wanted them, such
that no methods were applIed wIthout the prevIOus woman's consent were IdentIfied

Accordmg to the mterviews, 85 tubal lIgatIOns were performed, WhICh represent 7227 per
cent of the total servIce provIsIOn, and 25 IUD msertions, WhICh amount to 22 73 per cent
All the methods provIded were those methods that had been requested dunng the woman's
hospItal stay The most frequent reasons mentIOned for optmg for the selected method were
not wantmg more chIldren (58 18%), considenng It a secure method (1455%), and a
serVIce provIder's recommendatIOn (10%)

Based on the above, one may conclude that there IS a hIgh degree of complIance With the
patIent's expectatIOns However, accordmg to the results m Table 9, 34 35 per cent wanted a
tubal lIgatIOn, but only 25 84 per cent of the cases receIved It In other words, an unmet
need for contraceptIon prOVIsIon dunng hospItal stay of 8 51 per cent of the cases was

7
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observed AddItlonally, whIle 22 80 per cent of the women wanted an IUD, only 760 per
cent of all delIvenes and C-sectIOns were provIded wIth one

As many as 88 (80%) out of the 110 cases that receIved a contraceptIve method whIle m
hospItal saId they had made the decIsIon eIther before or durmg pregnancy The remammg
20 per cent (22 cases) decIded on a method upon hospItal admIttance

To ascertam If women had been coerced or pressured by the servIce proVIders m any
manner, women who had made theIr declSlon durmg hospItal stay were expressly asked If
hospItal staff had mSIsted on or urged them to accept a contraceptIve method post-partum,
the 22 women who deCIded dunng hospItal stay confirmed that thIS had not been the case
Therefore, the results show no eVIdence of cases where users were coerced mto acceptmg
contraceptIve methods after delIvery or cesarean sectIOn

5 4 ComplIance wIth mformed consent norms

To determme the extent of complIance wIth mformed consent norms, women were asked If
they were asked to SIgn a document or request for IUD msertIOn (surgIcal procedure) at the
clImc or hospItal Nmety-sIx (8727%) out of the 110 women who had an IUD mserted
durmg hOSpItal stay saId they had consented Non-complIance WIth the mformed consent
norm was noted m 12 73 per cent of the servIces proVIded

Of the 96 patlents who dId receIve the mformed consent form, 90 (93 75%) sIgned It before
the mterventIOn and 5 (5 21 %) after the event, one addItIOnal patIent does not remember
havmg sIgned In thIS case, as prevIOusly mentIOned, there IS no eVIdence that the procedure
was performed wIthout the woman's consent In those mstances where the form was sIgned
after the event, there may have been compellmg factors that delayed complIance, as m the
case of a woman who arrIves at the hospItal at an advanced labor stage However
appropnate counselmg and verbal consent should always be obtamed before method
applIcatIOn

In more than 50 per cent of the cases (55 21 % or 53 cases), the mformed consent form was
filled out upon hospItal admIttance Another 11 46 per cent (11 cases) sIgned It dunng labor
and almost a fourth of the cases (23 96%) sIgned after delIvery EIght cases (83%) when
the woman amved at the hospItal havmg already sIgned the form were IdentIfied

Of the 96 women who receIved the mformed consent form, 5208 per cent (50 cases)
personally read the mformatIOn, 1250 per cent (12 cases) had the mformatIOn read to them,
a thIrd of the cases (34 38% or 33 cases) declare they dId not read the mformatIOn

Nonetheless, as prevIOusly mentIOned, all the women who receIved the servIce stated they
had requested It As per the results, 71 per cent (78 m 110 women who receIved a method)
SaId that both they and theIr partners deCIded on what method to use, 28 18 per cent (31
cases) declared that they had made the deCISIOn themselves, and one woman (091 %)
answered that her partner made the declSlon for her

8
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These results suggest a need for Improvmg staff trammg to ensure that the mformed consent
form IS filled out durmg prenatal care, pnor to hospItal admIttance The findmgs show that
a thIrd of the completed forms were filled out m less than approprIate servIce condItIOns,
(durIng labor or after a surgIcal procedure) AgaIn, It IS necessary to hIghlIght that thIS
outcome IS not mdIcatIve of madequate performance by the prOVIders On the contrary,
accordmg to the norms, prOVIders are complymg wIth the protocol but are uncertam about
the condItIons of servIce provISIon

5 5 InformatIOn on famIly plannmg dunng hospItal stay

As for the 110 women who receIved a contraceptIve method dUrIng hospItal stay, 37 per
cent (41 cases) report havmg receIved mformatIOn on famIly plannmg dunng theIr stay,
whIle 63 per cent of the cases dId not receIve mformatIOn, resultmg m non-complIance wIth
the norm (Table 10)

Table 10 also shows that when asked about the qualIty of the mformatIOn proVIded dUrIng
hospItal stay, VIrtually all of them (98% or 40 out of 41 cases where counselmg was
prOVIded at a hospItal) SaId that they were allowed to talk and were lIstened to durmg the
mformatIOn seSSIOn Nmety per cent SaId the staff showed mterest m theIr problems Yet,
only one fourth of these 41 women deemed the explanatIOns clear, and merely 20 per cent
were asked If they had any questIOns

5 6 Informed consent m post-abortIOn cases

Forty-one abortIOn cases were IdentIfied Accordmg to the results m Table 11, 15 out of
these 41 patIents (36 59%) were asked If they wanted a contraceptIve method, but only 7
(1707%) actually receIved one In other words, post-abortIOn contraceptIve coverage was
17 07 per cent No cases were IdentIfied of patIents who had not been asked If they wanted
a method yet had receIved one

The mam reasons for not acceptmg a contraceptIve method post abortIOn were a deSIre for
gettmg pregnant (35 29% or 12 out of 34 cases of non-acceptance), and temporary absence
of the husband (5 88%) Other reasons for not contraceptmg m the post-abortIOn vary
consIderably, from wantmg to talk to the husband to uncertamty of usmg any method

Of the 7 women who receIved a method, 2 had tubal lIgatIOns, 4 had IUD msertIOns and 1
receIved oral contraceptIves The 6 women who receIved a SurgICal method stated that they
wanted the method The IUD users accepted the method because of a servIce proVIder's
recommendatIOn, whIle the tubal lIgatIOn recIpIents SaId they dId not want any more
chIldren In all 6 cases, the women mdIcated that servIce prOVIders dId not pressure them
mto acceptmg the method

The study's outcome shows that the mformed consent protocol should be remforced m the
post-abortIon servIce, because the 2 sterIlIzed women were the only ones who were gIven
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the Informed consent forms In both cases, the format was read and sIgned pnor to the
surgIcal procedure Women themselves made the decIsIOn In 5 of the 6 cases (83 3%), and
m one case, the partner made the decIsIOn for her

5 7 Companson between patIents' answers and clImcal files

The InfOrmatIOn contamed m the clImcal files had at least three lImItIng factors

a) The officIal forms are not necessarIly found m the medIcal regIsters ThIs could be due
to a lack of hospItal's statIOnery, the mobIlIty of the populatIOn or mIstakes m the
hospItal records In 133 of the 370 cases researched (354%) the prenatal care format
was not found It was pOSSIble to IdentIfy reference, evolutIOn, admIttance or
emergencIes servIce records ofonly 52 per cent of the cases

b) The InfOrmatIOn recorded m the files may not be conSIstent WIth what the woman
declares For example, whIle the number of prenatal consultatIOns the woman saId to
have receIved were recorded, the data In the files IS completely dIfferent

c) The recorded InfOrmatIOn regardIng the contraceptIve methods proVIded may be
ImpreCIse For example, the Informed consent form may have regIstered the case of a
woman acceptIng tubal lIgatIOn or IUD msertIOn, whIle her servIce record may reflect
the method chOIce, for some reason, thIS IS not regIstered In her file

WIth regard to the Informed consent forms, 111 forms were IdentIfied out of the 116
treatments applIed to the mtervIewees, Includmg both post-partum and post-abortIOn cases
ThIs represents 95 per cent of correctly recorded mformatIOn The mformatIOn the woman
proVIded concernmg her sIgnature on the document and what was observed m the mformed
consent forms comcIdes In 75 per cent of the cases ThIs IS due to the fact that m 22 per
cent of the cases the mtervIewers dId not accurately record what they found In the file It
must be pomted out that not all umts use the same form because, m some Instances,
hospItals have theIr own form that complIes WIth the general norms In cases where the
reqUIred statIOnery was out of stock, we found handwntten or typed documents that the
woman had SIgned

WIth respect to methods recorded m the mformed consent format, they comcIde m 68 per
cent of the cases The InfOrmatIOn found m both sources does not comcIde m 13 cases
where there IS no method recorded In the form, although the user declares that a tubal
lIgatIOn or an IUD msertIOn was performed In all the cases, the user knew about and
wanted the selected method Therefore, thIS lack of conSIstency could be attnbuted to
msuficiently completed forms

To venfy If a surgIcal procedure was performed WIthout mformmg the woman, the chmcal
files of the users who mdIcated not havmg receIved a contraceptIve method were analyzed
In none of the cases where a woman SaId not havmg receIved a method was there a method
recorded, neIther In the Informed consent forms nor m the servIce records If the servIce
prOVIders had a speCIfic goal for contraceptIve prOVISIOn, these should be regIstered m the
servIce record
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It IS Important to pomt out that mfonned consent fonns for women that dId not receIve a
method dunng theIr hOSpItal stay were found In fact, besIdes the aforementIOned fonnats,
documents authonzmg treatment, though never applIed, were also found Accordmg to
mfonnatIOn gIven by the servIce provIders, these documents are used to perfonn procedures
when the woman returns to the hospItal for post-natal consultatIOn

5 8 ServIce provIders' survey

A self-admInIstered questIOnnaIre was used for the 575 servIce provIders at the 16 hospItals
part of the study Table 12 shows that a mInImUm of 24 and a maxImum of 62 serVIce
proVIders per hOSpItal were mcluded Half the questIOnnaIreS (527% or 303 servIce
prOVIders) were admmIstered to assIgned staff, mamly of the OB/GYN surgery area, and
the other half (47 3% or 272 servIce prOVIders) to the admIttance staff

As shown m Table 13,59 1 per cent of respondents were nurses (340 cases), 167 per cent
(96 cases) were speCIalIsts, 3 1 per cent (18 cases) were general practItIOners, 7 7 per cent
(44 cases) reSIdents, and 59 per cent (34 cases) mternIsts QuestIOnnaIreS answered by staff
who had no dIrect relatIOnshIp WIth OB/GYN patIents were dIsregarded

FIrst, servIce proVIders were asked "What IS the post-abortIOn or post-obstetnc event
coverage at thIS hospItal?" A global conSIderatIon of all hospItals showed that 23 7 per cent
(136 servIce prOVIders) answered that they dId not know or left It unanswered An
addItIonal 32 5 per cent (187 cases) answered that the contraceptIve coverage was above 90
per cent Conversely, 6 per cent (34 cases) SaId thIS coverage was below 20 per cent Four
per cent of respondents (22 cases) correctly estImated post-partum coverage, WhICh IS 33
per cent

Lack of mfonnatIOn on the coverage goal was also IdentIfied A thIrd of the prOVIders
(325% or 187 cases) dId not know theIr hospItal's goals, 43 3 per cent (250 cases) SaId the
target ranged from 99 to 100 per cent Roughly 2 per cent of respondents mentIOned figures
smaller than 40 per cent, and a SImIlar proportIOn SaId there were no goals

Out of 199 doctors who answered the questIOnnaIre, 17 1 per cent (34 cases) SaId they do
have a prevIOusly assIgned target for post-obstetnc event IUD msertIOns A hIgher
prevalence of affinnatIve answers was found among reSIdents (227 per cent out of 44)
Nonetheless, 10 cases (5% of the total number of doctors) declared that not achIevmg theIr
goals would affect them negatIvely The remammg 70 per cent mentIOned negatIve
consequences to the populatIOn, such as hIgh SOCIal cost or mcreased bIrth rates, or dId not
mentIOn a negatIve consequence

These findmgs pomt out the need for trammg remforcement for doctors m order to clarIfy
the role of goals and emphasIze the hIgher pnonty reproductIve health goals have over
demographIc goals
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ProvIders were also asked to mentIon the actIvItIes carned out at thIS hospItal upon
admIttance of a woman who amves havmg gIven pnor consent for a post-partum
contraceptIve method" Among the optIOns mentIOned were confirmmg her decIsIOn,
findmg out who made the decIsIOn to use a method, checkmg for her sIgnature on the
method acceptance form, and obtammg her sIgnature on the method acceptance form, when
needed

Table 14 and ItS correspondmg graph show the answers to the aforementIOned questIOns
88 7 per cent of the provIders mdIcated that the woman's deCISIOn had to be confirmed, 56 9
per cent declared they mvestIgated who made the decIsIOn, 81 per cent venfied the
sIgnature on the method acceptance form, and 78 3 per cent sought to obtam the sIgnature
when needed ThIS means that, m general, servIce provIders know what to do when a
woman requests a contraceptIve method However, It IS stIll necessary to determme why,
accordmg to prevIOusly shown results, a hIgh proportIOn of women who request a method
do not receIve It dunng hospItal stay

To test provIders tendency to convmce users to contracept, the questIOnnaIre asked for theIr
mam ObjectIve when provIdmg mformatIOn on famIly plannmg (Answers to thIS questIOn
were open, as per theIr own understandmg of the matter) A total of 575 servIce provIders
were mtervIewed 6 4 per cent mentIOned that theIr aIm was to convmce the user or that no
woman was left wIthout a contraceptIve method, and an addItIOnal 9 0 per cent referred to
Issues related to populatIOn decrease Although thIS may mdIcate need to remforce these
provIders' trammg, thIS concept was not common among them Other answers were findmg
an Ideal method for the user (14%), makmg the methods known (103%), or creatmg
awareness m the populatIOn (17 4%)

ProvIders were asked If they thought that post-partum coverage would decrease If all
provIders mformed women on the methods' SIde effects Half responded affirmatIvely ThIS
demonstrates the need for trammg, as recent research shows that contraceptIOn use
contInUIty IS hIgher when users are correctly mformed about possIble effects

ProvIders were asked what they would do If after havmg receIved famIly plannmg
mformatIOn, a woman decIded to start usmg a method but only after 40 days The mtent
was to IdentIfy when a provIder would choose to pressure or force a user to accept a method
m the ImmedIate post-partum ThIS coerCIve attItude was IdentIfied m 25 cases or 43 per
cent of the total, an addItIOnal 7 3 per cent mentIOned the possIbIlIty of mSIstmg or
questIOnmg the user However, the most frequent answers were to gIve an appomtment for
famIly plannmg (13 2%) and respect the user's deCISIOn (169%) Most provIders chose to
supply more mformatIOn, warn the user about a possIble pregnancy or recommend
temporary methods The results do not suggest the possIbIlIty of a doctor or nurse actmg
umlaterally to provIde a method, even m an attempt to comply WIth theIr medIcal duty of
reducmg the user's reproductIve nsk

In 500 cases (87%) provIder SaId that they gIve mformatIOn on all contraceptIve methods m
the ImmedIate post-delIvery penod, and as for the remammg 13 per cent, they adVIse only
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on post-partum methods

When provIdmg counselmg on contraceptIve methods, 786 per cent (452 cases) saId they
mform the user how to use a method, 628 per cent gIve mformatIOn on the method's
contraceptIve actIon, 80 per cent, on Its effectIveness, 70 per cent, on sIde effects, and 75
per cent, about follow-up and future check-ups In general, servIce provIders thmk users are
provIded mcomplete mformatIOn, especIally regardmg SIde effects and use contmuatIOn

The followmg obstacles agamst the adequate prOVISIOn of counselmg, were mentIOned 14 5
per cent of the proVIders perceIved a lack of mterest or rejectIon on behalf of the users, an
addItIOnal 15 per cent mentIOned problems related to a scarCIty of trammg matenals, a poor
command of the tOpIC, lack of tIme or an exceSSIve workload However, most respondents
(50%) dId not clearly IdentIfied problems m counselmg proVISIon It IS Important to note
that many obstacles reqUIre an mterventIOn at hospItal level, so that those responSIble for
servIce prOVISIOn optImIze aVaIlable resources to meet the mformatIOn and servIce demand

VI RECOMMENDATIONS

The findmgs of the study pomt out aspects of the mformed consent process that need to be
strengthened Followmg are some ofour recommendatIOns

6 1 Prenatal consultatIOn

a) Attendance at prenatal consultatIOns IS hIgh at ISSSTE faCIlItIes, as compared to
other mstItutIOns and the natIOnal average It IS necessary to Improve famIly
plannmg counselmg dunng prenatal consultatIOns, accordmg to the norms ISSSTE
establIshed m 1996

b) It IS necessary to supervIse that counselIng IS m fact proVIded dunng prenatal
control through mtervIews WIth the users dunng the prenatal penod At hospItals,
avaIlable questIonnaIres could be used to determme the extent of knowledge
pregnant women have on each method, as well as to ask for theIr opmIOn on the
mformatIOn proVIded durmg the consultatIOns HospItal dIrectors could penodIcally
report the results thus obtamed to the correspondmg staff, to take the necessary
correctIve actIOns

62 Trammg

a) IntervIews WIth servIce proVIders clearly showed that some technIcal elements of
counselmg need remforcement FIrst, prOVIders need to be remmded that the
purpose of counselmg IS to prOVIde complete mformatIOn, rather than to convmce or
forcmg a deCISIOn

b) IntervIews WIth users showed that the explanatIOns gIVen by prOVIders are not
entIrely clear for the reCIpIent PrOVIders should Improve some commUnICatIOn
technIques so that those who lIsten understand them ThIS m tum, develops the
proVIder's capabIlIty of perceIvmg theIr patIents' problems and needs
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c) ServIce provIders are hIghly knowledgeable m theIr field Nonetheless, some
provIders reqUIre more trammg on contraceptIve methodology

6 3 Informed consent formats and protocol

a) The study shows that mformed consent IS wIdespread at study hospItals However,
there IS no umformIty m the use of the forms There are several verSIOns of these
forms and VarIOUS mterpretatIOns of the norm were IdentIfied For mstance, some
hospItals request the sIgnature of women only to perform lIgatIOns, thIS means that,
contrary to what the norm establIshes, IUD msertIOns were excluded from mformed
consent Standard cntena to apply the mformed consent protocol umformly

b) TypICally, the mformed consent form IS consIdered another bureaucratIc
reqUIrement If protocol complIance IS regarded as part of the momtonng process of
umts and staff, the more relevance these procedures wIll have for the servIce
provIders

VII DISSEMINATION OF RESULTS

DissemmatIOn of the study findmgs wIll provIde an opportumty for all central level staff to
dISCUSS the results and possIble ways to strength mechamsms that guarantee mformed
consent dunng VISItS to VarIOUS hospItals and medIcal famIly umts natIOnwIde

The presentatIOn of the results to other state and local authontIes wIll be carned out through
the preparatIOn and dIstnbutIOn of a brochure m sufficIent numbers to send to all hospItals
and famIly medIcal umts m the country

We propose to carry out a one-day dIssemmatIOn workshop ThIS workshop wIll be
addressed to hospItal dIrectors and the correspondmg admmIstratIve levels to present the
results of the study and sIgnal the VarIOUS opportumtIes to strengthen counselmg and
mformed consent processes at medIcal umts and hospItals
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TABLE 1
IntervIews wIth post-obstetric event patIents

I
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24/09/98

I

"DelegaclOn"/State
Gustavo A Madero
Guerrero
POlllente
Estado de MexIco
Zacatecas
GuanaJuato
Moreha
Tuxtla GutIerrez
Puebla
Pachuca
Queretaro
Jahsco
Veracruz
Oaxaca
TampIco
Cuhacan
Total

Cases Per cent
28 757
12 324
29 784
26 703
23 622
19 5 14
13 351
15 405
23 622
30 8 II

25 676
25 676
21 568
35 946
20 541
26 703

370 10000
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TABLE 2

Types of obstetrIc events

mfconstab xis C2

AbortIOn

45 14
4378
11 08

10000

Per cent
167
162
41

370

Patient

C section

Cases

Type of patIent

Total

Delivery
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I
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* 41 abortIOn cases and I wIth mlssmg mfonnatlOn were dIsregarded

TABLE 3

mfconstab xis C3

8963
1037

10000

Per cent
294

34
328

DYes
90%

Cases

• No
10%

Attended ISSSTE ClImes for prenatal care

Attended ISSSTE Climes for prenatal eare
Deliveries and C-seetlons

Yes
No

Attended

Total

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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TABLE 4
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8 9-+7654

9 306
16 544
23 782
45 1531
28 952
43 ]463
46 ]565
29 986
55 ]87]

3

294 10000

Cases Per cent

Number of consultations
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Number of prenatal consultations
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Number of prenatal consultatIOns

2000
1800
1600
1400
1200
10 00 -+-----~-- 7 82

800 544
600
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200
000

ConsultatIOns
I
2
3
4
5
6
7
8
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I
I
I Yes

No
Total

I
I
I
I
I Attended

I
I
I
I No

10%

I
I
I
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I
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TABLES

Patient was mformed and offered an FP method

Informed Offered
Cases Per cent Cases Percent

74 2517 87 2959
220 7483 207 7041
294 10000 294 10000

Informed

Offered



TABLE 6

* There were 21 cases where two or more methods were offered
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-
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Methods offered*

OtherIUD

Tables offinal report ISSTE IC (final versIOn) C6

Injectable

Method

Methods offered

41 4713
6 690
3 345

35 4023
1 1 15
1 1 15

87 10000

Pills

Cases Per cent

4713

FernIe Stenllzallon

Tubal hgatlon
Pills
Injections
IUD
Ovules
No answer
Total

Method

5000
.... 4000
§ 3000
~ 2000
a. 1000

000
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TABLE 6

* There were 21 cases where two or more methods were offered

Methods offered*
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DIUINY

Method

Methods offered

41 47 13
6 690
3 345

35 4023
1 1 15
1 1 15

87 10000

PAS
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Method requested after deliveries and C­
sections

mfconstab xIs C7

No wish for
methods

6250
915

2835
10000

After 40 days

328

Cases Per cent
205

30
93

~~~~~~~~~- ----~--~---

2835

Wanted contraceptIVe methods
DelIverIes and C-sectIons

At hospital

TABLE 7

Yes
At hospItal
After 40 days
No wIsh for methods
Total

24/09/98
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- -- Cal e dUJ mg hospital stay dehvelles and C-sectlOns
What IS the maIO reason for youl not havmg accepted

a conti aceptIve method?

------
Reason
Wants to get pregnant
Lack of mformatlon / afraid of Side effects
Wants to talk about 11 With her partner
Not sure
Disagrees
Partner's opposition
Temporary absence of partner
Breast-feedmg
Other
No answer
Total

Other too tired care was defiCient, for rehgiOus reasons
wants to Wait 6 months does not get pregnant easily

Case~

16
19
9
8
2

11
12

5
11
93

Per cent
1720
2043
968
860
215

11 83
1290
000
538

11 83
10000

Reasons for not accepting a post-partum method

2500

2000

1500

1000

500

000

968 860

000

)

'\ 1 24/09/98

Wants to get Lack of Wants to
pregnant information / talk about It

afraid of with her
Side effects partner

Not sure Disagrees Partner's
OPPOSition

Temporary
absence of

partner

Breast­
feeding

Other No answer
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Comparison between method wanted and
provided

Wanted ProVIded
Method Answer Per cent Answer Per cent
Tubal lIgatIon 113 3435 85 2584
IUD 75 2280 25 760
Other 17 5 17 0 000
No WIsh for any 124 3769 219 6657
Total 329 10000 329 10000

TABLE 9

-('l L

mfconstab xIs C9

DOther

D No Wish for any

mlUD
D Tubal ligation

Provided

<2584!
1------1 :a-----

Wanted

~435
, v v

6657

3769

Care durmg hospital stay dehverles and C-sectlOns
Were you proVided the method you wanted?

100%

90%

80%

70%
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l:
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(J 50%
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20%
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QuestIOns
Talk about methods?

Were you lIstened to?
Let you talk?
Interest m problems?
Clear explanatIons?
QuestIOns asked?

Care dUllng ho!!pItal stay dehverle!! and C-!!ectlOll!l
DUling hospItal stay, wele you told about
famIly plannmg and the eJ.lstmg methods

to pi event pregnancy?

Yes No No answel Total
Cases Pel cent Cases Pel cent Case!! Per cent

41 037 69 063 0 000 110 10000

40 098 1 002 0 000 41 10000
40 098 1 002 0 000 41 10000
37 090 4 010 0 000 41 10000
10 024 10 024 21 051 41 10000
8 020 12 029 21 051 41 10000

------

Were you told about family plannmg? II How were those who talked about FP?

98 98
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I
TABLE 11

I Were you asked If you wanted a family plannmg method?
Were you actually provided one durmg your hospital stay?

I Asked ProVided
Answer Cases Per cent Cases Percent
Yes 15 3659 7 1707

I No 26 6341 34 8293
Total 41 10000 41 10000

I
I
I
I Were you asked If you wanted an FP A method was provIded

method?

I
100%

I
~

I
I

1

926

1
EJ15

I
I
I 1

100%
1707

I 0%

I
I 24/09/98 mfconstab xIs ell



TABLE 12
Number of mtervlews with service providersI

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I 24/09/98

t1DelegaclOn tI/State

Gustavo A Madero
Guerrero
Pomente
Estado de MexIco
Zacatecas
GuanaJuato
Moreha
Tuxtla GutIerrez
PuebIa
Pachuca
Queretaro
Jahsco
Veracruz
Oaxaca
TampIco
CulIacan
Total

Cases Per cent
28 487
24 417
26 452
29 504
62 1078
53 922
31 539
25 435
35 609
33 574
39 678
39 678
32 557
40 696
48 835
31 539

575 10000
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Type of provIder Cases Per cent
Nurse 340 5913
Nurse assIstant 7 122
General practItIOner 18 3 13
ResIdent 44 765
SpecIalIst 97 1687
InternIst 4] 713
SOCIal worker 28 487
Total 575 10000

- 1

2 3~3""'___ _

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

1687

-----------------~---~-

TABLE 13
Number ofmtervlews with servIce providers

per type of provider

mfconstab xIs C13
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TABLE 14
What to do when a patient requests methods

ActIOn Yes No Total
Cases Per cent Cases Per cent Cases Per cent

Confinn decISIOn 510 8870 65 11 30 575 10000
Investigate decIsIOn 327 5687 248 4313 575 10000
Check for signature 466 8104 109 1896 575 10000
Obtam signature 450 7826 125 21 74 575 10000

What to do when a patient requests
methods

Obtam

mfconstab xIs C14

I
signature I

___J
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signature
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Confirm
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SubdlreCClOn General Medica
Jef~tura de Servlclos de ReguhclOn de Medlcma Prevenllva y Control Ep,demlologJco

Departamento de Salud Reproductlva

ESTUDIO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARlO PARA MUJERES POST-EVENTO OBSTETRICO EN HOSPITALIZAClON

N° de cuestlOnano _

Buenos dias (tardes) qUlslera l)acetle unas preglU'ltas sobre snS e"'Penencias en ellSSSTE durante la atenClon de
so iiltImo embarazo Sus: opmfones son de gran utJlldad para un estlldm que busca ldenuficar algunas .altematIVas
para meJoror el funclonamtenlo de los servtCl0S y la caltdad de la atenclOn La lnfonnaCton que listed nos
proporClOne es confidenctal y se usara e",clllSlVamente con fines estadlStlcoS

1 IDENTIFICACION DE LA MUJER

NOMBRE Y N° DE AFILIACION +-------------------+- +-------+

Fecha Ingreso +---+ +---+ +---+

Dla Mes Ano

2 l.Cuantos alios cumphdos hene usted?
Ailos +---+

3 l.Cual fue el ultImo ailo que aprobo en la No fue ala escuela II

escuela? Pnmana 2-

Estudlos tecmcos con pnmana tenmnada 3 --
Secundana 0 prevocaclOnal 4-

EstudlOs tecmcos LOn secundana tenumada 5- -). Pase a 5

Preparatona 0 vocaclOnal 6-

EstudlOs teclllcos \-On preparatona temunada 7-
Llcenclatura 0 mas 8- -

4 l.Sabe usted leer y escnblr un recado? SI I

No 2

5 l.SU embarazo tenmno en nacldo VIVO? I

(LEA LAS OPCIONES) nacldo muerto? 2

aborto? 3 -). Pase a 7

6 l.Fue un parte nonual 0 cesarea? Parto nonual I

Cesarea 2

7 l.Cuantas hlJas e hlJos nacldos VIVOS ha
temdo? N° de hlJos +---+

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

DelegaclOn _

Fecha de la entrevIsta
Dla Mes Ano

Hospital _

Entrevistadora ---------------

I
I

1
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Subdrrecclon General Medica
Jefatura de SefV1~lOs de Regulaclon de Medlcma Prevenhva y Control Ep.demlOlogtco

Departamento de Salud Reproductlva

8 l,Le gustana tener otro hlJO 0 hlJa 0 Desea tener mas 111JOS 1

prefenna ya no tener mas? No desea tener mas 2
}pase all

No sabe 0 mdecisa 3

9 l,Cuanto ttempo Ie gustana esperar para
Anostener a otro hlJo?

+---+

Menos de un ano 00

10 l,Cuantas hlJas e 111JOS mas Ie gustana
N° de hlJostener?

+---+

Ahara me gustana que hablaramos sabre PlamficaclOn FamIlIar

11 l,Que metodos de plamficaclOn faIlllhar PARA CADA METODO NO 13 l,CuaIes PARA CADA METODO

conoce usted? CIRCULADO PREGUNTE metodos pueden
CONOCIDO Y NO
CIRCULADO EN 13

CIRCULE LOS QUE MENCIONE 12 l,Ha Oldo hablar de [allar?

(METODO)? CIRCULE LOS QUE
14 l,(METODO)

MENCIONE puede faHar?

a) OperaclOn femenma (Ligadura 5. No SI No NS

SaIpmgocIasla u OTB) 1 2 3 I 2 3 9

b) DISPOSlltvo (DIU) 1 2 3 1 2 3 9

c) PastI1Ias (PI1doras) 1 2 3 I 2 3 9

d) Norplant (Tubltos 0 Implantes) 1 2 3 1 2 3 9

e) InyecclOnes 1 2 3 I 2 3 9

f) OperaclOn mascuhl1a (Vasectonlla) 1 2 3 I 2 3 9

g) Condones (PreservatIvos) 1 2 3 I 2 3 9

h) Ovulos, Jaleas, Espumas 0 Cremas 1 2 3 1 2 3 9

0) Otros I I

SI NO CONOCE NINGUN METODO PASE A PREGUNTA 1

15 l,Q!le entlende usted cuando Ie dlcen que Que}a no padre tener hlJos I
un metodo es defimtlVo?

Otro 2

(ESPEClFIQUE)

No conoce el tennmo 0 No sabe 3

16 Antes de este embarazo l,usted 0 su pareJa SI I
alguna vez hlcleron alga 0 usaran un

No 2 --» Pase a 18metoda para que usted no se embarazara?

2
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SubdlrecclOn General Medica
Jefatura de Servlclos de RegulaclOn de Medlcma Prevenl1va y Control EpldenuologJco

Departamento de Salud ReproductlVa

17 6QUe fue 10 ultlmo que hlcleron 0 usaron 1 Pastlllas 03 -
InyecclOnes 04

Norplant 05

DISPOSltlvo 06

Condon 07 ~Pasea 19

Locales 08

RItmo 09

RetIro 10

Otro 11

(ESPECIFIQUE) -
18 6Por que no habla usado algun metodo de No conOCla nmgun metoda 01

plamficaclOn famIliar?
No sabia como se usan 02

No sabia donde se obtlenen 03

No estaba de acuerdo 04

0poslclon de su pareJa 05

0poslclon de su famlha 06

Por su rehglOn 07

Deseaba embarazarse 08

Sm relaclOnes se'\uales 09

Porque no se embaraza £'1cIlmente 10

Temor a efectos colaterales 11

Por la lactancIa 12

Otro 13

(ESPECIFIQUE)

19 FILTRO VER PREGUNTA 5 Aborto 1 ~Pase a 38

Parto 0 cesarea 2

20 Ahora qUlslera hacerle algunas
preguntas acerca de Ia atenclon que
reclblo durante su ultImo embarazo

(,Fue usted a alguna chmca u hospital del SI 1

ISSSTE para que la reVlsaran de su No 2 ~Pase a 38
embarazo?

21 (,Cuantos meses tema de embarazo cuando
tuvo Sl1 pnmera revIsion en el ISSSTE 1 Meses +---+

22 l.Cuantas consultas tuvo en su chmca del
ISSSTE para la revIsion de su embarazo? N° de consllltas en c1ullca +---+

23 (,Durante esas consultas Ie dleron SI I

mfonnaclOn sobre los metodos No 2 ~ Pase a 26
antlconceptlVos?

3
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Subdrrecclon General MedIca
Jefatura de Servlclos de RegulaclOn de Medlcma PreventJva y Control EpldemlologJco

Departamento de Salud Reproductlva

24 l,Le dleron esta mfonnaclOn en grupos 0 En grupos I

de manera mdlVldua]? Indlvldllalmente 2

De ambas maneras 3

25 l,Se quedo usted con algona duda sobre los SI 1

metodos antJconceptIvos? No 2

26 l,Le exphcaron por que es bueno usar un SI 1

metoda antIconceptlvo desplles del parto? No 2 ~ Pase a 28

27 (,Entendlo usted ]a e"phcaclOn que Ie Sl entendlO todo 1

dleron 0 se quedo con dudas? Se quedo con dudas 2

28 (,En su chmca Ie ofrecleron algun metoda Sl 1

antIconceptlvo para despues del parto? No 2 ~Pase a 30

29 (,Que metodos ]e ofrecleron? OperaclOn femenma (hgadura) 1

(CIRCULE TODOS LOS QUE 1v1ENCIONE) OperacIOn mascuhna (vasectonua) 2

PastJlIas 3

InyecclOnes 4

Norplant 5

DIU 6

Condon 7

Otro 8

(ESPECIFIQUE)

30 AI final de su embarazo (,Vll10 usted a SI (,Cuantas consu]tas tuvo en el hospItal?
consulta a este hospItal?

N° de consultas en hosplta] +---+

No 00 ~ Pase a 38

31 Cuando tuvo su (pnmera) consu]ta en el SI I

hospItal (,usted quena que despues del No 2
parto Ie dleran un metoda 0 la operaran
para no tener mas hlJOS?

32 En lacs) consuIta(s) que tuvo en el SI 1

hospItal (,]e hablaron sobre los metodos No 2 ~ Pase a 34
anttconceptJvos?

33 (,Se quedo usted con algona duda sobre los SI 1

metodos antJconceptIvos? No 2

34 l,Le exphcaron por que es bueno usar un SI 1

metoda antlconceptlvo despues del parto? No 2 ~ Pase a 36

35 (,EntendlO usted la exphcaclOn que Ie SI entendlo todo 1

dleron 0 se quedo con dudas? Se quedo con dudas 2

36 En la(s) consuIta(s) del hosplta], (,Ie SI I

ofrecleron a]gun metoda antlconceptlvo No 2 ~ Pase a 38
para despues del parto?



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

SubdlrecclOn General MedIca
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37 {,Que metodos Ie ofrecleron? OperaclOn fememna (hgadura) I

(CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE) OperaclOn mascuhna (vasectonua) 2

PastIllas 3

InyecclOnes 4

Norplant 5

DIU 6

Condon 7

Otro 8

(ESPEClFIQUE)

38 Ahora Ie voy a preguntar sobre la

atenclOn que reclblo durante su

estancIa en este hospItal

AI mgresar al hospital {,Ie preguntaron SI SI I

deseaba usar un metoda anhconcephvo? No 2

39 FILTRO VER PREGUNTA 5 Aborto I --+ Pase a 44

Parto 0 cesarea 2

40 {,Usted quena que Ie dleran un metoda SI I

antIconceptlvo en el hospital? No 2 --+ Pase a 44

41 {,Que metodo quena que Ie dleran? OperaclOn fememna (hgadura) I

OperaclOn mascuhna (vasectonua) 2

PastI1las 3

InyecclOnes 4

Norplant 5

DIU 6

Condon 7

Otro 8

(ESPECIFIQUE)

42 Cuando llego al hospItal (,lllfonno a algun SI I

prestador de servJclos SI usted quena un No 2
} Pase a44metoda despues del parto?

No recuerda 9

43 {,Aqmen? Trabajadora social I

Enfennera 2

Medico general 3

Medico resldente 4
(LEA LAS OPCIONES) MedIco fmmhar 5

MedIco especlahsta 6

44 {,Durante su estancia en el hospital Ie SI I --+ Pase a 46

dleron 0 pusleron un metoda No 2
antJconceptlVo?

5
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45 l,Que metoda Ie proporclOnaron? OperaclOn fememna (hgadura) 1 ~Pasea47

Disposltlvo 2 ~ Pasea47

Pastlllas 3 -
InyecclOnes 4 ~Pasea65

Condon 5 -
46 l,La operaron para no tener mas hlJos 0 Ie OperaclOn fememna (hgadura) 1 ~ Pase a 49

qmtaron Ia matnz? HlsterectOlllJa 2 ~ FIN

No 3 ~Pasea 70

47 FILTRO VER PREGUNTAS 41 Y 45 SI 1 ~Pasea49

l,EI metoda reclbldo es eI mlsmo que el
No 2 ~Pasea48

metoda deseado? No SOhCltO el metoda 3
~Pasea49

48 (,Por que no Ie dleron el metoda que usted No teman dlSPOSltlVOS 1

quena? No hubo qmrofano 2

Razones medlcas 3

Por la lactancJa 4

Otro 5

(ESPECIFIQUE)

No sabe 9

49 <.,Se /0 pusleron (la operaron) mmedmtamente despues del parto (legrado)? 1

(LEA LAS OPCIONES)
unas horas despues del parto (legrado)? 2

al dla slgmente 0 despues? 3

50 (,Usted quena que Ie dleran 0 pusleran este SI I ~Pase a 54

metoda durante su estanCia en el hospital? No 2

51 (,Usted acepto (METODO) antes de que se Sl I ~Pase a 54

/0 pUSleran (la hlcleran)? No 2

52 (,Que e\:phcaclOn Ie dleron para haberIe
puesto e/ DIU (hecho la operaclOn)?

Nmguna 00

53 (,Esta usted confonne con que Ie hayan Esta confonne I
puesto e/ DIU (operado) 0 hublera

Hublera prefendo que no 10 hlcleran
} Pase a 58

prefendo que no 10 hlcleran? 2

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

~
ISSSTL.

Subdlfe~clOn General Medica
Jefatura de ServlCIOS de RegulaclOn de Medlcma PrevenlJva y Control EpldenuologlcO

Departamento de Salud Reproductlva
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54 "Por que decldlO (acepto) usted usar este RecomendaclOn de un prestador

metodo en particular y no otro metodo de de servICIOS del hospital 1
plamficaclOn famlhar?

RecomendaclOn de un amigo

o famIliar 2

Ya no desea mas hljoS 3

Es un metodo muy seguro 4

Fonna de uso 5

Lo uso antes y no tuvo molestIas 6

Otro 7

(ESPECIFIQUE)

55 (,En que momento decldlO (acepto) usted Antes del embarazo 1
}Pase a 58usar el DIU (operarse)? Durante el embarazo 2

AI mgresar al hospital 3

Durante el trabajo de parto (Iegrado) 4

Inmedtatamente despues del parto (Iegrado) 5

Durante la recuperaclOll 0 despues 6

56 (,EI personal del hospital la preslono para SI 1

que aceptara usar un metoda No 2
anlIconceptlvo despues del parto (aborto)?

57 Cuando usted acepto (METODa) (,sabm SI 1

en que momento se 10 pondrwn (se la No 2
hanan)?

58 En la chmca 0 en el hospital Ie pldleron SI 1

que finnara un documento 0 sohcltud para No 2 ~Pase a65
ponerle el DIU (operarla)?

59 "Fmno 0 puso su huella antes 0 despues Antes I ~ Pase a 61
de que se 10 pUSleron (Ia operaron)? Despues 2 ~ Pase a 60

No finno m puso hueIla 3

60 (,Por que no 10 luzo?

61 (,Flnno 0 puso su hueIla en la chmca? 1

(LEA LAS OPCIONES) en la cOllsuita del hospital? 2

al mgresar al hospital

para el parto (legrado)? 3

durante el trabajo de parto (Iegrado)? 4

o despues del parto (Iegrado)? 5

7
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62 l.Leyo usted 0 Ie leyeron el documento? Lo leyo 1

Se 10 leyeron 2

No 3 ----). Pase a 65

63 l,Despues de leer (que Ie leyeron) el SI 1

documento se quedo usted con dudas? No 2 ----). Pase a 65

64 (,Cuales?

65 (,Qmen tomo la decIsion de que listed Ella 1

usara este metoda (se operara)? Su pareJa 2

Ambos 3

(CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE) Proveedor del ISSSTE en la chmca 4

Proveedor del ISSSTE en el hospital 5

Otro 6
(ESPECIFIQUE)

No sabe 8

66 (,Hubo algo que no Ie gusto respecto a la SI 1

forma en la que Ie dleron 0 pusleron el No 2 ----).Pase a 68
metodo anuconcepuvo?

67 l.Que file 10 que no Ie gusto?

68 l.Durante su estanCIa en el hospital Ie SI 1

hablaron sobre la plal1lficaclOn fanuhar y No 2 ----).Pase a 71
los metodos que eXlsten para eVltar un
embarazo?

69 Cuando Ie hablaron sobre la plamficaclOn 51 No
fmillltar y los metodos, -

- 1,Ia escucharon? I 2

- 1,Ia deJaron hablar hbremente? 1 2
(LEA TODAS LAS OPCIONES)

- l.se mteresaron por sus problemas? 1 2 ----).Pase a 71

- 1,Ie dleron e'\phcaclOnes claras? 1 2

- 1,Ie preguntaron Sl tema dudas? I 2
-

8



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

SubdlrecclOn General MedIca
Jefatura de Servlclos de RegulaclOn de Medlcma Prevenhva y Control Epldemlologlco

Departamento de Salud Reproduchva

70 {,Cual es la razon pnnclpal por la que Desea embarazarse 0 desea mas hlJOS 01

usted no acepto un metoda antlconceptlVo? No esta de acuerdo 02

0POSIClOll de su pareJa 0 fmmha 03

Ausencla temporal de la pareJa 04

Sm relaclOnes se'\1.Jales 05

Por la lactancla 06

Rasta tenmnar la cuarentena 07

Prefino otro metoda

{,Cual? 08

Temor a efectos colaterales 09

Tuvo efectos colaterales 10

Otro 11

(ESPECIFIQUE)

71 Para termmar {,que sugerencIas dana para
meJorar los servlclOs Yla cahdad de la
atenclOn en plamficaclOll famlhar?

Nmguna sugerenCIa 00

FIN

AGRADEZCA Y REVISE EL EXPEDIENTE CLINICO

OBSERVACIONES

9
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INFORMACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

72 MARQUE EL FORMATO DE No estaba el formato en el e\.pedlente 0 ~Pasea86

ATENCION PRENATAL QUE SE HOJa de referencla de la chllIca 1
ENCUENTRA EN EL EXPEDIENTE

Otro 4

(ESPECIFIQUE)

No se pudo consultar el expedlente 9 -)-1ERMlNE

73 ANOTE EL N° DE CONSULTAS
PRENATALES Numero +---+

74 ANOTE EL METODO REGISTRADO Nmguno 0

EN EL FORMATO DE ATENCION Defillltlvo (Ligadura OTB 0 SalpmgocIasl3) 1
PRENATAL (HOJA DE REFERENCIA

DIU 2
DE LA CLINICA)

Temporal 3

Otro 4

(ESPECIFIQUE)

75 ANOTE SI EN EL EXPEDIENTE SE No se encontro 0 -)-TERMINE

ENCUENTRA EL FORMATO DE Fonnato de Consentlrnlento Infonnado
CONSENTIMIENTO INFORMADO 0

Flrmado por la mUJer I
ALGUN ESCRITO FIRMADO

Sm finnar por la IllllJer 2

Escnto elaborado en la chmca

finnado por la mUJer 3

76 ANOTE SI EL FORMATO ESTA SI 1

FIRMADO POR LA MUJER No 2

77 ANOTE EL METODO REGISTRADO Nmguno 0 -)-1ERMlNE

EN EL EXPEDIENTE Defillltivo (Ligadura OTB 0 SalpmgocIasl3) 1

DIU 2

Pastillas 3

Otro 4

(ESPECIFIQUE)

HlsterectOillIa 5 -)-1ERMlNE

78 ANOTE EL METODO REGISTRADO Nmguno 0

EN EL FORMATO DE Ligadura (OTB 0 SPC) 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO 0

DIU 2
EN EL ESCRITO FIRMADO

Otro 3

(ESPECIFIQUE)

10
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INFORMACION DE LAS HOJAS DE SERVICIO

79 INDIQUE EL (LOS) DOCUMENTO(S) HOJa de evoluclOn (notas medlcas) 1

CONSULTADO(S) EN EL Partograma 2
EXPEDIENTE

Nota postqlllrurglca 3

HOJa de egreso 4

Otra 5

(ESPECIFIQUE)

No se encontro el e'\pedlente de la mUJer 8 }1ERMINE
No se pudleron consultar las hOJas 9

80 ANOTE EL :tv1ETODO REGISTRADO Nmguno 0

EN LA HOJA DE SERVICIO Ligadura (aTE 0 Salpmgoclasla) I

DIU 2

Hlsterectonlla 5

11



INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO

Oelegaclon, Hospita1 _

ESTUDIO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
CUESTIONARIO PARA PRESTADORES DE SERVICIO EN HOSPITALES

Tococlrugla 1
Hospltahzaclon 2

Area de servlclo
O,a Mes Ano

SubdlrecclOn General Medica
Jefatun de Servlclo~ de ReguhclOn de Medlcm~ Prevenllva y Control EpldemlOlogJco

Depmamento de Salud ReproduclIva

Favor de contestar el cuestlonano con bollgrafo

Para las preguntas cerradas marque sus respuestas clrculando los numeros que aparecen a la
derecha de las categonas presentadas y cuando selecclone la categona "otros" especlflque su
respuesta anotando en el espaclo Indlcado

Para las preguntas ablertas escnba su respuesta en los espaclos 0 renglones Indlcados para
ello y Sl estos no son suflclentes continue en la parte postenor de la hOJa Es muy Importante
un reglstro claro de las respuestas en los cuestlonanos, ya que de ello dependera la cahdad de
los procesos postenores de codlflcaClon y captura de la informacion

1 Sexo
Mascullno 1
Fememno 2

2 Edad _'_I
3 c:,Cual es su formaclon profeslonaJ?

TrabaJadora Social 1
Enfermera 2
MedIco general 3
Medico resldente 4
Medico especlalJsta 5
Otro 6

(Especlflque)

Fecha de la entrevista

EI ISSSTE esta realtzando una encuesta de plamflcaclon familiar con el obJeto de mejorar Jos
servlclos que se ofrecen actualmente Estamos Interesados en conocer sus expenenCfas en la
prestaclon de los servlclos, las cuales Sin duda nos ayudal"an a Ident,ficar algunas alternatlvas
para meJorar el funClonamlento de los servlclos Y la cahdad de la atenclon. Esta encuesta sa
esta levantando en vanas uOldades de medlCfna familiar y hospitates de dlferentes cludades y
se estan apllcando entrevistas tanto a mUJeres usuanas como a proveedores y dlrectrvos
La InformaCion que nos proporclone es confidenciat, et cuestlonano es anonimo y para
garantlzarJo Ie soIlcltamos que al termlnar de contestarIo 10 deposlte en la caJa sellada Lea
con atencloo las mstrucclones antes de ImClar su lienado y no deJe en blanco nlnguna
pregunta. Agradecemos de antemano su partlCfpaclon

I
I
I
I
I
I
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I
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SubdlreCClOn General MedIca
Jelatura de Serv,clos de ReguhclOn de MedIc,"'! PrevenlJva y Control EpldemlOlogJco

Depart.'!mento de Salud Reproductlva

De la IIsta de actlvldades que se presenta, por favor clrcule todas las actlvldades que Usted
desarrolla en su trabaJo del hospital

No sabe

G,Cuanto tlempo trene trabajando en el ISSSTE?

2

_/_/

00

_/_/

00

_/_/Arios

Arios

Porcentaje

Menos de un ario

PorcentaJe _/_/
SI no cuenta con informacion preclsa, estlme la clfra 10 mejor que pueda

Impartrr platlcas de planlfrcaclon famIliar a grupos 1

Impartlr platlcas Indlvlduales de plamflcaclon familiar 2

Proporclonar conseJena en plamflcaclon familiar 3

Atender eventos obstetrrcos 0 apoyar en su atenclon 4

Insertar/remover drsposltlvoS Intrautennos
post-evento obstetrrco 0 apoyar para su apllcaclon 5

Practfcar ocluslones tubanas bllaterales
post-evento obstetnco 0 apoyar para su realrzaclon 6

Menos de un ario

No hay una meta de cobertura

No sabe

G,y en este hospital?

G,Cual es la cobertura antlconceptlva posparto 0 post-evento obstetnco en este hospital?

G,Cual es fa meta de cobertura antlconceptlva posparto 0 post-evento obstetnco en este
hospital?

~
IS~TL

4

7

5

8

6
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10 0Como Ie afectana el no cumpllr con esta meta?

12 En que momentos se suelen proporclonar los slgUientes metodos en este hospital?

12 Cuando Usted bnnda Informacion sobre planlficaclon familiar, 0cual es el pnnclpal obJettvo
que trata de alcanzar?

11 Cuando una mUJer Ingresa al hospital con la tndlCaclon de que se Ie otorgue un metodo
anttconcepttvo despues del parto, Indlque que actlvldades se !levan a cabo en este
hospital

} => PASE A LA PREGUNTA 11

1

2

3

SubdlrecclOn General Medica
Jefatura de Servlclos de Regulaclon de Medlcma Preventlva y Control Epldermologlco

Departamento de Salud Reproductlva

3

81

No

No Inserta dlSposlttvos

Actlvldad

51 NO

a) Confirmar su decIsion
1 2

b) Investlgar qUien tomo la decIsion de usar el metodo
1 2

c) Venficar que haya firmado la hOJa de aceptaclon del
1 2metodo

d) Obtener la firma de aceptaclon del metodo en caso
1 2de ser necesano

A Usted 01e tlenen aSlgnada una meta de InserClones de DIU post-evento obstetnco?

DIU OTS

81 NO 81 NO

a) Inmedlatamente despues del evento, antes
de abandonar la sala de tocoClruQla?

b) Despues del evento obstetnco despues de
abandonar la sala de tococlrugla y antes
del alta hospltalana?

9
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En su 0plnron, ~Ia cobertura posparto baJana SI todos los prestadores rnformaran a las
mUJeres sobre los efectos secundanos de los metodos?

Cuando a una mUJer se Ie proporclona un metoda antlconceptlvo despues de un evento
obstetnco en este hospital, ~Usted Ie Informa regularmente sobre

Subdlrecclon General Medica
Jetatura de Servlclos de RegulaclOn de Medlcma Preventlva y Control EpldemlOlogJco

Dep,rt,mento de Salud Reproductlva

SI despues de haber reclbldo la Informacion sobre planrficaclon familiar, una mUJer decide
adoptar un metodo hasta el termlno de la cuarentena, ~que plensa Usted que deba hacer el
prestador de servlclos?

4

No

2

2

2

2

2

2

SI

1

1

1

1

1

1

1
2

1
2

Todos los metodos

Solo metodos posparto

S,
No

modo de uso?

mecanlsmo de acclon?

efectlvldad?

efectos secundanos?

temporalldad 0 duraclon de la protecclon antlconceptlva?

segUlmlento 0 reVISlones postenores?

SI despues de haber reclbldo la Informacion sobre las dlferentes 0pclones antlconceptlvas
que proporclona la Instltuclon y su efectlVldad, una mUJer deCide usar condones despues de
su parto, ~que plensa Usted que deba hacer el prestador de servlclos?

Cuando Usted bnnda informacion sobre planlficaclon famIlIar a las mUJeres que no aceptaron
un metoda en el posparto Inmedlato, ~Ies Informa sobre todos los metodos antlconceptlvos
que ofrece ellSSSTE 0 unlcamente sobre los que se recomlendan para el posparto?

a)

b)

c)

d)

e)

f)

16

17

14

15

18
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(Especlfique)

~Por 10 general, en que momento proporclona Usted esta Informacion?

o => PASE A LA PREGUNTA 25

1
2

I
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19

20

21

SubdlreCClOn General MedIca
Jefatura de Servl~Jo~ de RegulaclOn de Medlcma Preventlva y Control EpldemlOlogJco

Depar1<~mento de Salud Reproductlva

Por 10 regular no da Informacion

Allngreso
Durante la atenclon obstetnca
Inmedlatamente despues de
la atenclon obstetnca 3
Durante la recuperaclon 4
En piso 5
AI momento de la alta 6
En otro momento 7

~Que problemas lIega Usted a tener para bnndar la Informacion especlfica del metoda
otorgado durante la estancia de la mUJer en el hospital?

Por favor Indlque los metodos sobre los cuales Usted consldera que neceslta reclblr mas
capacltaclon para poder Informar con mayor precIsion a las mUJeres sobre los temas
senalados Clrcule donde corresponda

Metodo Mecanlsmo EfectlVldad Efectos Temporahdad SegUlmlento
de Acclon Secundanos

OTB 1 1 1 1 1

Vasectomla 2 2 2 2 2

DIU 3 3 3 3 3

Hormonales Orates 4 4 4 4 4

Hormonales Inyectables 5 5 5 5 5

I
I
I
I
I

22 Para Usted, ~que slgnlfica el consentlmlento Informado en la aceptaclon de un metodo
antlconceptlvo?

5
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23

24

25

SubdlreCClOn General MedIca
Jefalura de SeTVlclOs de ReguJaclOn de Medlcma PrevenlJva y Control EpldenuologJco

Depvtamento de Salud Reproduetlva

En algunos foros se ha afirmado que en algunos hospltales se proporclonan metodos sin
Informar adecuadamente a la mUJer Por favor Indlque Sl a Usted Ie consta que en el ultimo
ario ha ocumdo alguna de las slgUientes situaciones DE8PUE8 DE UN EVENTO
OB8TETRICO en este hospital, y, en su caso, SI Usted plensa que estas situaclones siguen
ocumendo

~En el ultimo ~Actualmente

Situacion ario ha ocurndo? ocurre?
81 No 81 No

Insertar el DIU sIn aceptaclon previa e Informarle a
la mUJer despues de la InserClon, ofreclendo 1 2 1 2
retlrarlo Sl no 10 desea
Insertar el DIU Sin aceptaclon previa y no
Informarle a la mUJer de la InserClon antes del alta 1 2 1 2
Reallzar OTB Sin aceptaclon previa e Informar a la
mUJer despues de la operaclon 1 2 1 2
Reallzar OTB sin aceptaclon previa y no Informar a
la mUler Que se realIze la operaclon 1 2 1 2

SI TODAS SON NEGATIVAS => PASE A LA PREGUNTA 27

~Cuales de los slgulentes factores cree Usted que sean los mas Importantes para que estas
sltuaclones se presentan en su hospital?
(CIRCULE TODOS LOS QUE APUQUEN)

DescUidos en la venflcaclon de los deseos
de la mUJer antes del evento obstetnco 1

Falta de educaclon en la consulta prenatal 0 falta de la
documentaclon adecuada que debe ser envlada por la UMF 2

Falta de capacltaclon del personal 3

Decislones personales de los medicos 4

Indlcaclones del hospital 5

Indlcaclones del mvel central 6

Indicaclones de la delegaclon 7

En el espaclo slgUiente escnba cualqUier comentano que guste para ampllar su apreclaclon

6



7

IGRACIAS POR SU COLABORACION Y TIEMPO'

ANTES DE DEPOSITAR SU CUESTIONARIO EN LA CAJA
ASEGURESE DE NO HABER DEJADO EN BLANCO NINGUNA PREGUNTA

{"Usted cree que la frecuencla con la que se presentan estas sltuaclones se ha reducldo
reclentemente?

1
2 ~ PASE A LA PREGUNTA 27

SI
No

SubdlreCClOn General MedIca
Jef'ltura de Servlclos de ReguhclOn de Medlcma Preventlva y Control EpldermologJco

Departamento de Salud Reproducllva

En su OpiniOn, {"a que obedece este camblo?

Para Usted {"que cosas es necesano hacer en este hospital para meJorar la capacldad de
elecclon hbre e Informada de las mUJeres de metodos antlconceptlvos despues de un evento
obstetnco?

S, hay algo mas que qUlslera agregar 0 sugenr para meJorar los servlclos de planlficaclon
familiar que se bnndan en este hospital por favor anotelo en este espaclo

27

28

29

26
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INTRODUCCION

La plamficaclOn famlhar es el derecho de toda persona a decldlr de manera hbre,
responsable e mformada sobre el numero y espaclamlento de sus hlJos y a obtener la
mformaclOn especlahzada y los servlclos Idoneos

La Norma Oficlal Mexlcana de los Servlclos de PlamficaclOn Famlhar, la cual es
observancla obhgatona en todas las umdades de salud de los sectores pubhco, socIal y
pnvado, establece que los servlclos que se Imparten deben comprender entre otras
acttvldades a la conseJena, la cual "debe tomar en cuenta en todo momento, que la decIsIon
y consenttmlento responsable e mformado de los usuanos deben ser respetados en forma
absoluta y no se debe mducir la aceptaclon de un metodo antlconceptlvo en especial"

El ISSSTE ha reahzado Importantes esfuerzos para que en sus umdades se trabaJe
con apego al respeto de la hbre y voluntana aceptaclOn de los metodos antlconceptlvos

A finales de 1996, el Instltuto dlseno un procedlmlento a segUlr para obtener el
consentlmIento mformado en la aceptaclon del usa de un metoda antlconceptIvo, el cual ha
vemdo Implementandose en el presente ano medIante la dlstnbuclOn de una GUIa para la
ObtenclOn del Consentlmlento Informado y la capacltaclOn de los prestadores de servlclo
en este procedlmlento

Los obJetlvos especlficos del estudlO son los slgUlentes

o Estudlar las percepclOnes de las usuanas, de los prestadores de los servIClOS y de los
dIrectIvos de las chmcas y hospltales respecto a las condIcIOnes en las que se entregan
los serviclos de plamficaclOn famlhar, la selecclOn de metodos y el consentImIento
mformado despues de un evento obstetnco

o Proponer estrateglas para fortalecer los derechos reproductIvoS de las mUJeres, en
partIcular despues de un evento obstetnco

o Establecer mecamsmos para la atenclOn mtegral de la salud reproduetlva en el
ISSSTE
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1 LA ENTREVISTA

Efpapef de fa entreVlstadora

En todo estudlO que se basa en una encuesta, las personas que obtlenen la
mformaclOn dlrectamente de la poblaclon Integran el mvel mas Importante de la estructura,
pues el eXlto de la tarea depende de la cahdad y productlvldad de su trabaJo

La cahdad de la Informacion esta determInada baslcamente por la veracldad de las
respuestas del mformante, la Integndad de la entrevlsta y la cobertura alcanzada de acuerdo
a la muestra selecclOnada Sm embargo tamblen es Importante un reglstro claro y hmplO de
las respuestas en los cuestlOnanos, ya que de ello dependera ]a cahdad de los procesos
postenores de codlficaclOn y captura de la InformacIOn

La productIvldad de las entrevistadoras es un factor clave para el eXlto del estudlO,
ya que la encuesta esta planeada para reahzarse en un penodo determmado de tlempo, de
ahl la necesldad de cumphr con las cargas de trabaJo en los ttempos establecldos

La entrevlsta es el puente de comumcaclOn que se establece entre e] Informante y la
entrevIstadora, slendo las preguntas del cuestlOnano el vehlculo de dlcha comumcaClOn

Las preguntas se estructuran en el cuestlOnano cUldando establecer un ntmo y una
mecamca durante la entrevlsta, sm embargo, el pape] de la entrevlstadora es fundamental
para aphcar y onentar la entrevlsta segun la sltuaclOn especIfIca que pnva con cada uno de
los mformantes

La entrevIsta es el medlo con el cual se obtlene la mformaclOn que se reqUlere para
]a encuesta Es fundamental tener un maneJo adecuado de esta tecmca para captar la
totahdad de la mformaclOn con la cahdad necesana, por eso a contmuaclon se descnben las
reglas fundamenta]es que se deben observar en la aphcaclOn de la entrevista

PrmClplOs de fa entreVl5ta

E] obJettvo de este apartado es proporclOnar a las entrevistadoras, algunos elementos
que Ie faclhten tanto eI presentarse ante la persona entrevlstada de manera adecuada como
e] reahzar la entreVlsta en forma correcta

Indudablemente, una entrevlstadora reqUlere de mucha practlca para lograr el
dommlo de sltuaclOnes dIf1ctles no obstante estamos seguros que los aspectos que se
tratan aqUl seran de gran utthdad para el desarrollo de las actlvldades de] personal
entrevlstador

LapresentaclOn

La pnmera ImpreslOn que la entrevlstada tenga de su persona y 10 pnmero que usted
haga 0 dlga es de gran ImportancIa para ganar su cooperaClon Por eso es relevante que en
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el contacto JnIcIal que establezca, se maneJe con mucho cUldado y aphque toda la
sensIbIltdad de la que es capaz La manera en como se presenta e mcluso su arreglo
personal son elementos que entraran en Juego en ese momento La Idea central es no crear
obstaculos entre usted y la entrevIstada y, a su vez, poder franquear las barreras 0

dIficultades que sUfJan

Una vez en presencia de la entrevistada, debera leer la presentaclOn que se encuentra
en la parte supenor del cuestlOnano dentro del recuadro sombreado

SI postenormente a esta exphcaclOn aun notara en la entrevIstada retlcenCIa 0 dudas,
exphquele que la mformaclOn no se anahzara mdlvldualmente, que todos los datos que
proporclone la entrevistada se maneJaran confidenclalmente y que son de vital Importancla
para buscar una meJora de los servlclos que el ISSSTE bnnda a las mUJeres

La confianza

Como entrevIstadora, debera usted abordar a la entrevistada tratando de ganar su
confianza y su cooperaclOn, a fin de que ella se encuentre dlspuesta a responder a todas las
preguntas que usted Ie formule

SI reVIsa el contemdo de las preguntas del cuestlOnano, encontrara pnmero, que son
muchos los temas que se abordan, y segundo, que algunos de estos tlenen un caracter muy
deltcado, en la medlda en que se refieren a aconteclmlentos de orden muy particular y
pnvado

Habra muchas entrevlstadas que accedan sm problema alguno a proporclonar la
mformaclOn requenda, pero otras mostraran clerta susplcacla y, por 10 tanto, tendran
actltudes que dlficulten el proceso mlsmo de la entrevista

No hay duda de que la confianza es un elemento basIco de toda entrevista Sl usted
logra generar confianza en la entrevistada, Ie permltlra a ella sentlrse mas relaJada y poder
comumcar con menor dIficultad 0 sm temor 10 que se Ie pregunte

EXIsten muchas maneras para crear un amblente de confianza, pero estas dependen
de la partlculandad del caso , de la personahdad del mformante y de la sltuaclOn que rodee
ala entrevIstada

Con toda segundad que la mlsma expenencla y la practlca constante Ie servlran para
constrmr sus proplas estrategms, sus proptaS formas para lograr la confianza necesana Sm
embargo, algo que Ie puede ser utt! es sltuarse en eI lugar de la entrevlstada para
Imagmarse, desde ahl, como se sentlfla y de entrada que ttpo de comportamlento tendna,
como Ie gustana que la abordaran y la trataran, que clase de preguntas Ie parecenan mas
senslbles y cuales no y, final mente, que actltudes de la entrevlstadora Ie ayudanan para
senttrse en confianza

La pnvacldad
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Dadas las caractenstlcas del cuestlOnano es Importante que la entrevIsta se reahce
en pnvado y que todas las preguntas sean contestadas por la mlsma entrevIstada, la
presencIa de otras personas, en especIal de prestadores de servlclos 0 famlltares, durante la
entrevIsta podra mtlmldar a la mUJer e mflUlr en algunas de sus respuestas Se trata de
expltcar, de la manera mas cortes poslble, que algunas de las preguntas son pnvadas y
confidenclales, y sohcltar a la persona la necesldad de que la entrevIstada este en pnvado

SI alguna persona presente decIde quedarse, usted debera maneJarse con tacto e
mgemo para quedar a solas con la entrevIstada Hay vanas maneras de hacer esto, una de
elIas conslste en satlsfacer la cUflosldad de la otra persona platlcandole sobre algunas
preguntas y dlclendo luego algo aSI como "Se trata de preguntas que reqUleren de
0plmones personales, para que puedan ser expresadas con toda hbertad es necesano que
estemos solas"

Una vez que usted y la entrevIstada hayan conseguldo estar en pnvado y la
entrevIsta pueda comenzar, es poslble que tenga que repetlr y expltcar la mtroducclOn de
manera que la entrevIstada comprenda completamente la sltuaclOn

Es probable que pese a sus esfuerzos no logre la pnvacldad deseada En tal caso,
hay que recordar que es prefenble realtzar la entrevlsta con la presencia de terceros que no
reahzarla ASlmlsmo debe anotar en el espaclo de observaclOnes del CuestlOnano qUIen
estuvo presente y que c1ase de mterferencla tuvo en el transcurso de la entrevIsta

La neutwbdad

Las preguntas se han redactado cmdadosamente para darles un caracter neutral no
sugleren que una respuesta sea mas probable 0 prefenble que otra, SI usted no tlene cUldado
de leer la pregunta completa podra destrUlr esa neutrahdad

La mayona de las personas son corteses, especIalmente con extranos Algunas,
mcluso tlenden a dar respuestas que creen habran de complacer a la entrevIstadora, por 10
tanto, resulta sumamente Importante que usted se mantenga completamente neutral hacla el
contemdo de la entrevIsta No demuestre sorpresa, aprobaclOn 0 desaprobaclOn ante la
respuesta que Ie de la mUJer, m en el tono de su voz, m por la expreslOn de su rostro, no Ie
dlga sus proplas 0plmones a la entrevIstada, no de la Impreslon de estar a favor 0 en contra
de la plamficaclOn famlltar SI la entrevIstada Ie lIegara a pedlr conseJos sobre el uso de
metodos anttconceptlvos 0 sobre la poslblltdad de presentar alguna demanda lJamas 10
hagar Hagale ver que no esta capacltada para ello smo umcamente para obtener
mformaclOn

Cuando una mUJer de una respuesta amblgua, pldale que Ie expltque 10 que qUlere
declr, Jamas suponga 10 que qUIere dar a entender dlclendo "Ya comprendo, supongo que
qutere declr que "es verdad?", porque muy a menudo estara de acuerdo con su
mterpretaclOn de la respuesta, aunque esta sea la mcon ecta

SI la entrevIstada vaclla en responder una pregunta 0 se mega a hacerlo, trate de
vencer esa reslstencla exphcando una vez mas la naturaleza confidenclal de la mformaclOn,
y dlclendole que las mlsmas preguntas se estan haclendo a otras mUJeres en vanas partes

~/,
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del palS Sl a pesar de sus esfuerzos se mega a contestar, marque el COdlgO de "No
Responde" y contmue la entrevista

Fmalmente, recuerde que usted por mngun motIvo debe hacer promesas a la
poblaclOn, una actltud en ese sentldo no solo va en contra de toda etIca profeslOnal, smo
podna ocaslOnarle senos problemas en el trabajo de campo y por 10 tanto, tamblen a la
mstltuclOn

El control de fa entreV15ta

Sl la mUjer esta dando respuestas lrrelevantes 0 demaslado detalladas, no la detenga
en forma brusca 0 descortes, smo escuche 10 que tenga que declr, luego trate de centrarla
poco a poco en la pregunta ongmal Recuerde que es usted qUlen dlflge la entrevlsta, y por
10 tanto debe tener el control de la sltuaclOn

En algunos casos puede suceder que mUjeres de mayor edad 0 con mvel escolar alto
comenten que no estan bien formuladas las preguntas 0 traten de hacerla sentlr que usted no
es apta para hacer esa c1ase de preguntas No se debe mtlmldar, dlga de una manera amable
que ha sldo entrenada especlalmente para esta tarea, y que es su responsablhdad aphcar los
cuestlOnanos

No es tarea facI1 mantener el control de la entrevista La manera Idonea y mas
fructlfera es generando un amblente agradable en todo momento La mejor atmosfera es la
que se crea cuando la entrevlstada ve en la entrevistadora a una persona amable, slmpatIca e
mteresada en sus respuestas, y con la cual puede establecer una comumcaClOn sm sentIr
verguenza 0 pena

Pregulltas no camp' endlda~

Dado que tratara con poblaclon de dlversos mveles economlCOS y culturales, cUlde
no tener prejUlCIOS 0 SUpOSIClOnes acerca de la actltud y de la comprenslOn de las personas
en relaclOn a la entrevlsta, ante todo formule las preguntas tal como estan redactadas en los
cuestlOnanos, de 10 contrano corre el nesgo de afectar el sentldo de las mlsmas 0 afectar su
neutrahdad y con ello mflUlr en la respuesta

Entrevlstar a una persona, no es tan solo cuestlOn de leer en voz alta una sene de
preguntas y anotar las respuestas Es poslble que una pregunta que Ie haga a la entrevlstada
no produzca mmedIatamente una respuesta relevante, es poslble que dlga "no se" 0 que Ie
de una respuesta fuera de tema, vaga 0 ImprecIsa, que Ie dlga que ya se 10 ha dlCho
antenormente 0 mc1uso que pueda negarse totalmente a contestar

A menudo estas dIficultades surgen porque no ha comprendldo la sltuaclon Por
ejemplo podra declr "no se" 0 negarse a contestar la pregunta porque es tlmlda, porque
tlene mledo 0 porque se slente mcomoda Sl usted perclbe que este es el caso 10 pnmero
que debera hacer es ac1arar el malentendldo asegurandole la naturaleza confidencIaI de la
mformaclOn que Ie proporclOne, y en segUlda tratar de restablecer un ambIente de
confianza
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Otra situaclOn totalmente distInta es que haya comprendldo mal la pregunta SI la
entrevistada se 10 mamfiesta 0 usted detecta falta de comprenSlon, debe repetlr la pregunta
clara y lentamente

SI por algun motlvo perslste la confusIOn, exphque la pregunta En tales casos es
posible que se yea obhgada a adecuarla en otros termInOS (con palabras mas sencI1las 0

famihares), pem slempre temendo cUldado de no camblar su sentIdo, mantemendo la
neutrahdad y SIn mducir las respuestas Esto ultImo debe hacerse umcamente cuando
resulta eVIdente que la entrevistada no comprende la pregunta, es declr, despues de que
usted ya se la ha repetIdo tal y como se encuentra escnta

Los sondeas

Se utIhzan cuando la respuesta es Irrelevante 0 mcompleta, en otras palabras,
cuando la InfOrmaCIOn obtemda es msuficiente para responder a los requenmlentos de la
pregunta

EI mstrumental de los sondeos es una estrategla que comprende preguntas
adicionales 0 frases que se formulan (asocIadas a la pregunta InIClal), y que permiten
completar 0 ennquecer la respuesta

Los sondeos deben hacerse con frases y palabras que sean neutrales y no gUlen a la
entrevistada hacla una respuesta en partIcular Algunos eJemplos de sondeos neutrales son
los slgUlentes

1) "l,Puede exphcarme un poco mas?"
2) "l,En que forma?"
3) "Trate de recordar cuando fue, relaclOnandolo a otras fechas 0 aconteclmIentos de

su VIda"
4) "Plenselo, tomese el tlempo que qUIera"
5) "l,FaIleclO antes 0 despues de su pnmer cumpleanos?"

A contmuaclon Ie damos algunos eJemplos de sondeos mcorrectos, estos no deberan
usarse porque no son neutrales, smo sugleren una respuesta a la entrevIstada

1) "Supongo que usted no ha usado este metodo"
2) "Esa fue la umca vez que usted estuvo embarazada, l,verdad?"
3) "(,Fue antes de cumphr el pnmer ano?"

Sondear es probablemente la parte mas dlficll de la tarea de la entrevIstadora, pero
tamblen se convlerte en la mas satlsfactona, especIalmente cuando se obtlenen buenas
respuestas como resultado
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3 LOS CUESTIONARIOS A PRESTADORES

Para conocer las percepclones, actltudes y practlcas de los proveedores respecto a
los servlclos de plamficaclOn farnIhar y el consentlmlento mforrnado alrededor de un
evento obstetnco, se elaboro un cuestlOnano para prestadores de servIcIos que laboran en
los servlclos de hospltaltzaclOn y que partlclpan en la atenclOn obstetnca

Estos cuestlOnanos fueron dlsefiados para ser llenados dlrectarnente por los
prestadores, por 10 que usted umcamente debera encargarse de su adecuada dlstnbuclOn y
oportuna devoluclOn Para ella tenga usted presente que su Ilenado torna entre 20 mmutos y
una hora

Los cuestlOnanos seran entregados dlrectarnente al personal que haya sIdo
selecclOnado por LA DIRECCION DEL HOSPITAL y de acuerdo a las caractenstIcas
establecldas en la muestra aSlgnada por la Jefatura de Servlclos de RegulaclOn de Medlcma
PreventIva y Control EpIdemlOloglco

Al final de cada tumo usted sera responsable de recuperar todos los cuestlOnanos
que se hayan entregado a los prestadores de servlclOs Las opImones que se recaban en
estos mstrurnentos son de caracter estnctamente confidenclal por 10 que debera de poner
especIal atenclOn para su recolecclOn, ya que una vez que el prestador Ie haga entrega del
cuestlOnano, mngun personal de la umdad m de la delegaclOn debera tener acceso al
mIsmo

Cuestlonarzo pala PrestadOles de SenJlelO en Hospltales

Este cuestlOnano se apltcara a los medIcos (gmecobstetras, resldentes e Internos), a la
Enfermera SubJefe de PlamficaclOn Famlltar, a las enfermeras de las areas de admIslOn,
tococlrugta y plSO ya las trabaJadoras soctales del pISO que partlclpan en la atenclOn de los
eventos obstetncos en los hospltales selecclOnados
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4 LOS CUESTIONARIOS PARA MUJERES

Para conocer las expenenclas y percepclOnes de las usuanas del ISSSTE respecto a
las condIcIOnes en las que se entregan los servlclos de plamficaclOn familiar, la selecclOn
de metodos y el consentlmlento mformado en torno a un evento obstetnco, se elababoro un
cuestlOnano para mUJeres que esten por egresar de un hospItal por un evento obstetnco
CuestlOnano para M1IJeres Po5t-Evento Ob5tetnco en H05pltabzacIOll

Este cuestlOnano se aphcara a las mUJeres que esten egresado de un hospItal
selecclOnado por]a atenclOn de un parto, cesarea 0 aborto

EI cuestlOnano consta de 74 preguntas, las cuales baJo nmguna clrcunstanCIa se
aphcan en su totahdad El numero de preguntas aphcables depende de que se Ie haya 0 no
otorgado a la mUJer a]gun metodo antIconceptivo durante su estancia en el hospital y del
tlpO de egreso obstetnco Para todas las mUJeres se mdagan los slgUientes temas edad y
esco]andad de la mUJer, numero de hiJOS nacldos VIVOS y deseo de mas hlJos, grado de
conOClmiento sobre la gama de metodos antlconceptlvos y expenenCIa antlconceptlva
previa al ultImo embarazo y sugerenclas para meJorar la cahdad de los servicios de
plamficaclOn familiar Para las mUJeres que fueron atendldas de un parto 0 cesarea se
pregunta sobre el calendano de la atenclOn prenatal y sobre la mformaclOn y oferta de
servlclos de plamficaclOn durante las consultas prenatales, tanto en la chmca como en la
consu]ta extema de] hosplta] Para aquellas mUJeres que no se les otorgo un metodo se
mdaga sobre su deseo de usa, razon de no obtenclOn del metodo 0 de no aceptaclOn segun
corresponda, aSI como ]a mformaclOn sobre plamficaclOn famIliar que les fue dada durante
su estancIa en el hospital a las mUJeres que no deseaban usar mngun metoda y la empatla
durante esta comumcaclOn Para las mUJeres que se ]es otorgo un metodo se mdaga el
metodo proporclOnado y se venfican ]a aceptaclon por parte de la mUJer aSI como algunos
procedlmlentos que se requleren realizar para el consentlmlento mformado, dentro de los
que destacan la rattficaclOn previa de la aceptaclOn del metoda la mformaclOn sobre e]
metodo adoptado y ]a firma de aceptaCion del metodo otorgado, aSI como su 0plmon
respecto a la atenclOn reclblda

AI termmo de las entrevistas se consultaran los expedlentes chmcos de las mUJeres
con el obJeto de venficar algunos aspectos baslcos del procedlmlento que se reahza para
obtener el consentlmlento mformado y se revisaran las hOJas de servlclo para corroborar e]
metodo otorgado a la mUJer Para asegurar la 10calizaclOn del expedlente de la mUJer y su
locahzaclon en los registros de servlclo es de suma ImportancIa que obtenga con preCISIon
los datos que se sohcltan para IdentIficar a la mUJer y que son nombre, numero de
afihaclOn y ]a fecha de mgreso a] hospital
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DEseno de los CuesflOnanos

Para que a las entrevistadas se les formulen las preguntas pertmentes, se elaboro el
cuestIOnano como un "mstrumento de captactOn flexible" en el que se procura preyer una
gran gama de poslblhdades de respuesta EXlsten mecamsmos que permlten dmglr el flujo
de la entrevlsta y, a su vez, mstruccIOnes especlficas para formular adecuadamente algunas
preguntas

El formate del cuestlonano para mUjeres esta constltmdo por tres columnas La
pnmera de elIas esta destmada a las preguntas, mlentras que la segunda, es declr, la central,
se utlhza para anotar las respuestas La ultIma columna se ocupa para las mstruccIOnes de
"Pase a"

Dlsel10 de las pregul1tas

En pnnclplo, usted debe saber que las preguntas han sldo disenadas para que se
reahcen tal cual estan escntas La construcclOn y redaccIOn defimtlva de elIas ha sldo
producto de un largo y constante proceso de reflexIOn, cntlca, prueba y correCCIOn

Las preguntas slempre aparecen escntas con letras mmusculas Algunas preguntas
se complementan con mstruccIOnes para la entrevlstadora que Ie senalan que hacer 0 bien
como formular las preguntas

Cada pregunta se encuentra formulada para adaptarse a las dlferentes Clrcunstanclas
en que se encuentre una mUjer Por ello, algunas preguntas presentan dlversas opCIOnes de
redaccIOn, de manera que puedan utlhzarse segun las partlculandades de la entrevlstada
Estas 0pcIOnes tlenen las slgUlentes formas

o Dentro de la pregunta encontrara algunas palabras en curslvas segUldas de otras
entre parentesls, las cuales permlten adaptar una redaccIOn central a una sltuacIOn
especlfica en la que se puede encontrar la mUjer entrevistada

Esta redaCCIOn alternatlVa, que se presenta entre parentesls, se utlhza en sustltucIOn
de la redaccIOn central, en curslvas cuando esta no corresponde a la SitUactOn particular
de la entrevistada

Ejemplo

42 (,Que exphcaclOn Ie dteron para
haberle puesto el DIU (hecho la
operacIOn)?

Nmguna 00

o Dentro de la pregunta usted debera completar la redaccIOn, sustltuyendo la
mformacIOn sohcltada en el texto que aparece escnto con mayusculas y entre parentesls
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Esta 0pClOn permlte que la entrevista se desarrolle como un dmlogo entre el
mformante y la entrevistadora y aparece cuando la pregunta se refiere a un metoda
antlconceptlvo en partIcular

EJemplo

58 (,Que molestlas Ie dlJeron que No Ie dlJeron de las molestms 00

podia tener usted por usar Nmguna molestm 01
(METODO)? Dolor 0 mflamaclOn en el VIentre 02

o EXlsten algunas preguntas dentro del cuestlOnano que reqUleren de alguna
mdlcaclOn especIal En esos casos encontrara las mstrucClOnes en mayusculas que
deben segmrse para la correcta aphcaclOn de la pregunta 0 e1 adecuado reglstro de la
respuesta Estas mstrucclOnes son excluslvamente para usted, no debe leerse a la mUJer
entrevlstada

EI uso de estas mstrucclOnes es dlverso Entre otros, slrve para mdlcar los casos en
que se admlte mas de una respuesta, para recordar que es necesano venficar la
conslstencm de alguna mformaclOn, 0 bien para mdlcar algun procedlmJento espeCIal
que debe segUlr la entrevistadora

EJemplos

51 (, Flrmo 0 puso su huella en la chmca? 1

(LEA LAS OPCIONES)
en la consuita del hospItal? 2
al mgresar al hospital para el parto 3

durante el trabaJo de parto? 4

o despues del parto? 5

90 Para termmar, (,cuales fueron las
razones 0 motlvos por los que acudlO
el dla de hoy a esta chmca?

CIRCULE TOnOS LOS RevIsIon del puerpeno 1

QUE MENCIONE PlamficaclOn famlhar 2

ReVISIon 0 vacunaClOn del bebe 3
Enfermedad de ella 4
Enfermedad del bebe 5
Otros motlvos 6

(ESPECIFIQUE)
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No todas las preguntas que contlene el cuestlOnano pueden aphcarse a todas las
mUjeres La razon es que en el curso de su vIda cada una de elIas ha temdo dlferentes
expenencJas en relaclOn, por ejemplo, a la atenclOn de su embarazo, a la aceptaclOn de
metodos antIconceptIvos, etc

A contmuaClOn descnblremos los mecamsmos que permIten dlngIr el flu]o de la
entrevIsta

MecallIsmo de liPase a"

Los mecamsmos de "Pase a" se locahzan en la columna de la derecha, y nos
mdlcan cual es la slgUlente pregunta que debemos formular La referencla de liPase a" se
sltua junto a los codlgos de respuesta que aSI 10 reqUIeren Puede haber dlstmtas referenclas
en una pregunta 0 una mIsma para vanos COdIgOS de respuesta Se seiiala con una flecha
cuando el "Pase a" corresponde a un solo COdIgO de respuesta 0 con una lIave cuando
agrupa mas de una opClOn Cuando no aparece nInguna referencIa, qUIere declr que debe
reahzar la slgUlente pregunta

Es Importante que revise y sIga con cUIdado estas mstrucclOnes, de no hacerlo hara
preguntas que no proceden 0 bien dejara de hacer algunas que Sl se reqUleren, 10 cual en un
momenta dado, puede mvahdar completamente la entrevista y desconcertar a la
entrevIstada

Ejemplo

70 "Le volvIeron a poner el SI 1 ---+ Pase a 89
dISPOSltIVO? Aun no, por esa razon VInO hoy 2

No 3

Uso de "FILTROS"

Los "FILTROS" tlenen una funclOn semejante a los mecamsmos del "Pase a", es
declr, controla el flujo de la entrevista La dIferencJa que eXIste entre ellos es que en los
"FILTROS" se hace referencla a Informacion reglstrada en preguntas antenores del
cuestlOnano, por 10 que en estos casos debera revisar las preguntas que se mdlquen en el
"FILTRO", y con esa mformaclon circular el codlgo correspondlente No olvIde segUlr la
referencla del "Pase a" Solo aSI tendra sentldo eI "FILTRO"

Estos "FILTROS" son una mdlcaClOn solamente para usted nunca deben leerse a la
entrevIstada

Ejemplo

61 FILTRO VER PREGUNTA 38 DISpOSltlVO I

Otro metodo 2
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Reglas generales pala elllenado

o Para el reglstro de las respuestas se usara bohgrafo de tmta azul

o Escnba con clandad las respuestas utlhzando letras y numeros 10 mas legibies
poslble (de preferencla letra de molde)

o Cuando tenga necesidad de correglr no borre anule 10 escnto con dos hneas
honzontales y al lado anote la respuesta correcta

EJemplo

4 (,Sabe usted leer y escnblr un SI 1

recado? No 2

o Para el registro de numeros y cantldades utlhce la numeraclOn arablga (I, 2, 3, 4, 5
6, 7, 8, 9, 0)

o Anote en el mtenor de los cuadros 0 caSIllas el 0 los numeros dados como respuesta
Cuando los espaclOs de respuesta sean de dos cuadros y deba anotar un solo digItO,
ponga en el cuadro IzqUIerdo 0 (cero)

EJemplo

5 (,Cuantas hiJas e hiJOS nacldos
VIVOS ha temdo No de hlJoS LO_I_3J

o Clrcule slempre un solo codlgo en las preguntas precodJficadas a excepclOn de
aquellas que mcluyan la mstrucclOn "CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS"

o Clrcule la categona denommada "otro (s)", solo cuando no Ie sea poslble clasJficar
la respuesta en los codlgos previstos Slempre que encuentre la mstrucclOn de
"ESPECIFIQUE" en esta categona sera necesano anotar la respuesta por la que fue
clasJficada ahl en la lmea dispuesta para ello, ademas de cIrcular el codlgo
correspondlente

o Las preguntas ablertas deberan contestarse en los renglones reservados para ello
Esta es la forma de reglstro en la cual debe tener mayor CUI dado ya que es mdispensable
tener clara la finalJdad de la pregunta, para que el reglstro de la respuesta contenga la
suficlente mformaclon para cubnrIa Para esto la teCnIca del sondeo Ie sera de gran
utI1tdad
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o Cuando la entrevistada no conozca la mformacIOn que se Ie plde, 0 cuando despues
de haber mtentado obtenerla la mUJer no recuerda se debera cIrcular la opCIOn de
respuesta NO SABE ( N S )

o Cuando Ie resulte Imposlble obtener una respuesta de la entrevlstada por una
negattva rotunda utlltce la categona de NO RESPUESTA (N R), mlsma que se
tdenttfica con uno 0 mas nueves Solo debe ser utthzada como ultIma opCIOn

Es probable que a 10 largo del cuestIOnano se encuentre con preguntas que eXIJan la
combmacIOn de dos 0 mas formas de reglstro SI usted tlene claro los procedlmtentos
generales, no tlene por que tener problemas con la anotacIOn de la respuesta
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El PopulatIon Council busca ayudar a meJorar el blenestar y la salud reproductIva de las ge­
neraclOnes presentes y futuras del mundo, y ayudar a alcanzar un balance humano, eqm­
tatIvo y sustentable entre la poblaclon y los recursos El Council analIza temas y tendenclas
poblacIOnales, reallza mvestIgaclon blOmeruca para desarrollar antIconceptIvos nuevos, tra­
baJa con orgarnzaclOnes piibhcas y pnvadas para meJorar la Calldad y alcance de los servI­
CIOS de plamficaclon familIar y salud reproductIva, ayuda a los goblernos a mflmr sobre las
conductas demognificas, ruvulga resultados de mvestIgaclon en el area de la poblaclon a
piibhcos apropIados, y ayuda a fortalecer la capacldad en mvestIgaclon en paises menos
desarrollados EI Council es una organlZaclon no lucratIva que fue fundada en 1952 Se deru­
ca a la mvestIgaclon y esta dIngIda por una Junta dIrectIva multInaClonal Su oficma matrlZ
en Nueva York apoya una red global de oficmas en regIones y paises, entre elIas la Oficma
Regional para Amenca LatIna y el Canbe Las drrecclOnes de estas oficmas son

PopulatIon Council
One Dag Hammarskjold Plaza
Nueva York, Nueva York 10017, EUA
Tel (212) 339-0600
Fax (212) 755-6052
Correo electromco pubmfo@popcouncll org
http / /wwwpopcouncll org

PopulatIon Council
Oficma Regional para Amenca LatIna y el Canbe
Esconruda 110, Villa Coyoacan, 04000, MeXIco, D F
Tel (525) 554 8610
Fax (525) 554-1226
Correo electromco mopalmx@mpsnet com mx

Esta pubhcaclon fue financIada por el Proyecto INOPAL III (InvestIgaclon OperatIva y
Cooperaclon Tecmca en Plamficaclon Famlhar y Salud ReproductIva para Amenca LatIna
y el Canbe) baJo el contrato No CCP-95-00-00007-00 con la Oficma de PoblaClon de la
AgencIa de los Estados Umdos para el Desarrollo InternaclOnal (USAID)

SubrurecClon General Meruca
Jefatura de ServIclos de Regulaclon de
Merucma PreventIva y Control EpldemlOlogIco
Departamento de Salud ReproductIva
InstItuto de Segundad y ServIclOs Soclales
de los TrabaJadores del Estado (ISSSTE)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METoDOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

RESUMEN

El obJetIvo de este estumo fue valorar el grade de cumphnuento de las normas oficlales e
mstItuclOnales sobre consentImlento mformado en los hospltales donde se atIenden los even­
tos obstetncos (partos, cescireas 0 abortos) Con este propOSltO, el ISSSTE reallza una encues­
ta entre paclentes del servIClO de gmeco-obstetncIa y otra entre los prestadores de servIClOS
en sus hospltales con mayor volumen de derechohablentes Las encuestas buscaron estumar
las percepclOnes de usuanas y prestadores de servIClOS acerca del consenhmlento mformado
en la aceptaclan de metodos antIconceptIvos despues de un evento obstetnco Tamblen se
reVlsaron los expementes clfrucos de las paclentes entreVlstadas, con el fin de comparar los
regIstros mstItuclOnales con la mformaclan proporclOnada por las paclentes

El estumo se lleva a cabo en 16 hospltales del ISSSTE uno en cada uno de los slgmen­
tes estados ChIapas, HIdalgo, GuanaJuato, Guerrero, Estado de MeXIco,]alISCO, Mlchoacan,
Oaxaca, Puebla, Queretaro, Smaloa, Tamauhpas, Veracruz, Zacatecas y 2 hospltales en el
DIStntO Federal

Se entreVlsta a 370 mUJeres y 575 prestadores de serVIClOS Entre las mUJeres entre­
Vlstadas, 329 tuVleron un parto 0 cescirea (88 9 por clento) y 41 tuVleron un aborto (11 08 por
clento) Se calcula una cobertura antIconceptIva, al egreso, de 33 por Clento entre las mUJeres
que han terudo un parto 0 cescirea y de 17 por Clento en el servIClO de postaborto

Este estumo no encontra eVldencla de que se proporclOnaran metodos antIconcep­
tIvos despues de un evento obstetnco sm el consentImlento de las mUJeres En todos los casos
en que la mUJer reclbla un metodo antIconceptIvo, ella 10 habfa SOhCltado y deseaba reclblr­
10 durante su estancIa hospltalana En 20 por Clento de los casos de mUJeres que aceptan
metodos, la elecclan de usar uno de ellos se hlZO durante la estanCIa hospltalana Todas las
personas que tomaron la declSlan de esta manera afirmaron que los prestadores no las pre­
SlOnaron para elegIr alglin metodo en partIcular En nmguno de los casos en que la usuana
reporto no haber reclbldo un metodo antIconceptIvo se regIstra alguno bnndado, ru en los
formatos de consentImlento mformado TIl en las hOJas de serVIClO

Las entreVlStas con prestadores de servIClO mostraron que es necesano reforzar la
capacltaclan para meJorar el cumphmlento de la norma sobre consentImlento mformado
Este estumo no encuentra eVldencIa de que los prestadores proporclOnen metodos antIcon­
ceptIvos unilateralmente sm el consentImlento mformado y hbre de las paClentes de eventos
obstetncos

4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPIlVOS • ISSSTE

I. INTRODUCCION

La Norma OficIal MeXlcana de los SeIVlclOs de Plaruficacion Farmharl (NOMSPF), de obser­
vanCIa obhgatona para todos los prestadores de estos seIVlCIOS en el pais, establece que "la
conseJeria debe tomar en cuenta en todo momento, que la decIsIon y consentImIento respon­
sable e mformado de los usuanos deben ser respetados en forma absoluta y no se debe
mducIT la aceptacion de un metodo antIconceptIvo en especIal" La NOMSPF tarnbH~n

establece la obhgacion de dar a los aceptantes mformaCIon completa sobre todos los meto­
dos antIconceptIvos, la obhgacion de obtener el consentIrmento mformado de los usuanos
en el caso de metodos permanentes, de no dar mformacion baJo situaclOnes de presIon emo­
clOnal, y de que la eleccion del metodo sea voluntana, mformada, conSCIente y postenor a
la conseJeria

"El vahdo consentImiento mformado SIgmfica un proceso (no un documento) que ase­
gura la hbre msposicion y entenmrmento del paclente para la opcIon elegIda sm coerCIon
alguna, para aceptar el procednruento terapeutIco"2 La mformacion adecuada mcluye 10
que, en forma raclOnal, la persona qUlsiera saber para tomar una decIsIon sobre 10 que ofrece
el memco, como los beneficlOs y nesgos sigruficatIvos del usa 0 procedIrmentos para la aph­
caCIon de los metodos de planificacion farmhar, asf como las recomendaclOnes terapeutIcas
y las razones memcas sm exageraclOnes en pro ru en contra para su utIhzacion (vease la nota 2)

Para dar cumphrmento ala NOMSPF, el ConseJo Coormnador de OperaclOnes (ceo)
decimo establecer en todas las mstItuclOnes el reqUlsito de que el memco familiar obtenga la
firma de consentImlento de las mUJeres que SOhCltan un metodo en el postparto 0 postabor­
to Este acuerdo busca asegurar la autonzaclon de la aphcacion del metodo

Desde 1994, el ISSSTE ha reforzado las actIVIdades de capacltaclon del personal de
todas las urudades memcas para meJorar la cahdad de la conseJeria en metodos de plarnfi­
caCIon famlhar, preVIa a la aceptaclon de metodos antIconceptIvos A partIr del rmsmo aiio
y hasta JulIo de 1997, se ImpartIeron 33 cursos y se capacito a 625 prestadores de seIVlClOS
Se desarrollaron y dlstnbuyeron matenales de mformacIon, educacion y comunlcaclon sobre

1 Secretaria de Salud, Norma OfiClal MeXlcana de los ServIClos de PlamficaClon Fanuhar, Dwrw Ofiaal de la
Federacwn, 30 de mayo de 1994

2 Velasco-Suarez Manuel, "El consent:u:mento mformado como deber blOebco del ClTUJano", en Ewetzea prag­
rnatzea en ezrugza neurologzca, slmposlo, Gaeeta Medzca de Mexzeo, 1997, 133(3), pp 211 229

5



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

II. PL.ANrEAMIENTO DEL PROBLEMA

antIconcepClon entre prestadores de servIClOS y Sohcltantes de metodos 3 £1 ISSSTE tambH~n

ha fortalecldo la conseJeria sobre metodos antIconceptIvos durante las consultas prenatales

Un asunto central fue que el ISSSTE deseaba conocer con mayor exactItud en que memda se
cumplfan los lmeamlentos establecldos por la NOMSPF sobre el consentIffilento mfonnado £1
ISSSTE estaba mteresado en ldentrlicar el grado en el que los prestadores de servIClOS pro­
porclOnaban mformaclon 0 se aseguraban de que las usuanas tuVleran y entenmeran toda la
mfonnaclon necesana £sto mcluia la mformaclon que las mUJeres debian reclbrr durante sus
consultas prenatales y su estanCIa hospltalana

El ISSSTE queria saber en que memda las mUJeres que deseaban un metodo antIcon­
ceptIvo despues de haber temdo un evento obstetnco, reclbian efectIvamente el servIClO
deseado Por otro lado, tamblen deseaba valorar la memda en que los prestadores de servI­
ClOS recomendaban el uso de metodos antIconceptIvos sm asegurarse que la usuana tuVlera
la mfonnaClon necesana

En relaclon can los formatos de
consentunIento mformado

• cSe Ilenan adecuadamente?
• c. Cumplen una funClon para meJorar la

atenclon a usuanas 0 es un reqmslto ad­
mmIstratIvo sm mayor utIhdad?

• cLa mformaClon regIstrada en los for­
matos comclde con las opmlOnes de las
usuanas?

Se busco responder las
slgwentes preguntas:

• c.Se cumplen las nonnas establecldas en
la NOMSPF sobre la mfonnaClon a las
usuanas?

• CTlenen las usuanas una autentIca hber­
tad de elecclon de metodos durante el
penodo postenor al evento obstetnco?

• cSe proporclOna mfonnaclon oportuna y
completa a estas mUJeres?

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

3 Jefatura de Sel"VlCIOS de Salud Reproducnva y Materno InfantJ.l, Subdueccu)n de Hospltales Generales y
ReglOnales, SubmreCClOn General Memca, ISSSTE, 1997
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MEIODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

IlL OBJETIVOS

Para responder a las antenores preguntas, el ISSSTE reahzo una encuesta entre paclentes de
gmeco-obstetncIa y otra entre los prestadores de sefVlClOS en sus sus hospltales con mayor
volumen de atenclon Tamblt~n se reahzaron entreVlStas a dIrectores y Jefes de sefVlCIO de los
hospltales para obtener sus apreCIaClOneS sobre el myel de avance del proceso de consen­
bmlento mformado, con el fin de IdentIficar barreras y dIficultades en su adopclon

En general, el estudIo buscaba ldenbficar los pasos del proceso del consentImlento
mformado que pudIeran Impedrr la eleCClon hbre, mformada y consenbda de un metodo
Buscaba tambH~n ldenbficar a aquellas mUJeres que coman un mayor nesgo de no reclblr los
beneficlOs de la conseJeria y elecclon mformada y consenbda En partIcular, el obJebvo del
estudIo fue estudIar las percepclOnes de las usuanas y los prestadores de sefVlCIOS acerca del
consenbmlento mformado en la aceptaclon de metodos anbconcepbvos despues de un even
to obstetnco (parto, cesarea 0 aborto)

~ DISENO DEL ESTUDIO

4.1 Muestra

El estudIo se llevo a cabo en 16 hospltales del ISSSTE uno en cada uno de los slgmentes esta­
dos ChIapas, HIdalgo, GuanaJuato, Guerrero, Estado de MeXICO, Jahsco, MIchoacan,
Oaxaca, Puebla, Queretaro, Smaloa, Tamauhpas, Veracruz, Zacatecas y 2 hospltales en el
DIStntO Federal

Se entreVlsto a todas las paclentes de eventos obstetncos, mcluyendo partos, cesareas
y abortos, durante un penodo de 10 elias consecubvos con fines de semana y elias fesbvos
Se entreVlstaba a las mUJeres despues de ser dadas de alta y antes de su egreso del hospItal
En cuanto a los prestadores de sefVlClOS, se les proporclOno un cuesbonano confidenclal a
todos aquellos que proporclOnaban sefVlClO drrecto a las paclentes de gmeco-obstetncla, de
acuerdo con las hstas proporclOnadas por la dIreccion de cada hOSpItal
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CONSENTIMIENfO INFORMADO DE MEI'ODOS ANTICONCEYTIVOS • ISSSTE

4.2 CaracteristIcas de los estudlOs a reahzar

4 2 7 Entrevzstas a mUJeres

4 2 3 Entrevzstas con proveedores y dzrectwos

4 2 2 Revzsz6n de expedzentes clinzcos

Las entreVlStas permIlleron determmar
el sIgrnficado que las mUJeres atnbuyen ala
firma del consen1lmIento mformado, obser­
var el proceso de onentaclon y conseJeria
que se SIgue para la toma de decIsIones
respecto al usa de un metodo, documentar
sIla mformaclon proporclOnada sabsface las
necesIdades de las mUJeres para tomar una
decIsIon mformada, y evaluar el nesgo de
recIbrr un metodo no SOhCItadO 0 de no
recIbIr el que se SOhCItO

Las vanables estudIadas fueron:

• Atencz6n durante el controlprenatal asIsten­
CIa, conseJeria sobre anllconcepcIon,
elecclon mformada del metodo, firma de
los formatos msbtuclOnales para sohcItar
la aphcaClon de algfuI metodo anllcon­
cepllvo, convemenCIa del momenta en
el que se SOhCIta la firma, clandad sobre
el propOSItO de estas formas,
entenchmIento sobre la forma y el
momenta en el que sera entregado el
servIClO

• Atencz6n preparto trato, oferta y SOhCItud
de metodo anllconcepbvo, mtentos para
mflmr en la dec1Slon de la usuana

• Aceptacz6n del metodo metodo deseado,
mformaclon otorgada, oferta de
segmIll1ento y atenclon conllnua

El cuesllonano ullhzado se adapto de un estucho snmlar que fue ullhzado con eXltO en otras
msbtuclOnes meXlcanas para conocer el consen1lmIento mformado postenor al evento
obstetnco

Se obtuvo mformaclon sobre las pnncIpales
vanables mclmdas en la lnstona clfmca de la
mUJer Yse comparo esta mformaclon con la
que proporclOnaba la usuana Esto permIbo
coteJar la mformaCIon de dos fuentes msbn-
tas Estos regIstros permIlleron determmar
la proporclon de mUJeres que meron su con­

senbmIento mformado, y el momenta en que 10 hIcIeron Tamblen permIlleron explorar la
posIbIhdad de que se hubleran aphcado procechmIentos qmrUrgIcos sm que la paclente haya
estado plenamente mformada

Las percepclOnes, aclltudes y pracllcas de proveedores y mrecbvos acerca del consen­
llmlento mformado fueron anahzadas mechante un cuesbonano autoaphcado, anommo y

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEFTIVOS • ISSSTE

v: RESULTADOS

confidencIal entre los prestadores de servICIOS de los 16 hospItales selecclOnados El mstru­
mento buscaba motIvar la expreslon ampha de Ideas y sItuaclOnes que los prestadores habian
temdo que enfrentar El cuestIonarlO no tenia nmglin IdentIficador mWVldual con el fin de
motIvar la expreslon ampha de Ideas y sItuacIones que los prestadores hayan temdo que
enfrentar Los cuestIonanos eran deposItados en un sobre comlin, de tal manera que la con­
fidencIahdad de las respuestas fuera eVldente para elios En cada hOSpItal se entreVlsto al
total de mewcos (mcluyendo resIdentes) y enfermeras mvolucrados en la atenclon de even­
tos obstetncos

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

5.1 Caracterfsbcas de la muestra

CUADRO 1
Niimero de entreVlStas a pacrentes

de eventos ostobstetncos

Delegaclon Casos %

DF Norte 28 757
Guerrero 12 324
DF Pomente 29 784
Estado de MeXICO 26 703
Zacatecas 23 622
GuanaJuato 19 514
MIchoacan 13 351
Chtapas 15 405
Puebla 23 622
HIdalgo 30 811
Queretaro 25 676

JalISCO 25 676
Veracruz 21 568
Oaxaca 35 946
Tamauhpas 20 541
Smaloa 26 703

Total 370 100.00

Se real1Zo un total de 370 entreVlStas
a paclentes con mformaclon comple­
ta y confiable Se logro un mimmo
de 12 y un mcixImo de 35 entreVlStas
por hOSpItal La cantIdad de entreVls­
tas realIzadas era vanable, dependia
de la liegada de paclentes durante la
estancIa de 10 dias de qmen reahzaba
las entreVlStas El cuadro 1 muestra
las Delegaclones que se mcluyeron
en la muestra y el total de entreVlStas
realIzadas en cada hOSpItal selec­
clOnado

En cuanto a las edades de las
paclentes entreVlstadas, 78 por Clento
tenia entre 25 y 40 aiios de edad (288
casos), 3 24 por Clento era de adoles­
centes menores de 20 aiios de edad
(12 casos) y un porcentaJe SImIlar
tenia mas de 40 aiios 15 68 por CIen­
to de la muestra (58 casos) era de
mUJeres entre 20 y 24 aiios de edad

Las derechohablentes del ISSSTE

constItuyen una pobiaclon con altos
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CUADRO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MEI'ODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

TlPOS de casos obstrencos atendIdos

TlpO Casos %

Parto 167 4514
Cescirea 162 4378
Aborto 41 11 08

100.00370Total

mveles de escolandad, en comparaclon con la poblaclon que atIenden otras mstltuclOnes de
salud En el estudlO se entreVlsto a 118 paclentes con estudlOs de hcenclatura 0 supenores, 10

cual representa 3189 por Clento del total de la muestra Solo se ldentIficaron 2 casos (054
por clento) de personas que no estudIaron, aunque 10 por Clento aprmamadamente (9 73 por
Clento 0 36 casos) estudIaron solo la pnmana La mayor parte de las entreVlstadas ternan
myel medIo de educaclon, es decrr, entre secundana y preparatona, 5783 por Clento 0 214
casos se mcluyen dentro de este grupo

Se entrevlsto a 329 mUJeres que
tuVleron un parto 0 cescirea (889 por Clento
del total de la muestra) y 41 mUJeres en post­
aborto (11 08 por clento) De acuerdo con los
resultados que se presentan en el cuadro 2,
167 naClmlentos fueron por parto normal y
162, por cescirea 4

Para deterrmnar el myel de cono­
Clmlentos sobre metodos antIconceptIvos, el
cuestIonano preguntaba c.que metodos de
plamficaclon familiar conoce usted? Por cada
metodo no menclOnado por la paclente, se Ie
preguntaba Sl habia oido hablar de el A par-
tIr de estas preguntas se determmo el nUmero de metodos que la entreVlstada deda conocer
espontcineamente 0 con ayuda Los resultados muestran un conOClmlento general de meto­
dos antIconceptIvos pues solo 9 paclentes dIJeron no conocer nmguno (2 43 por Clento de las
370 mUJeres entreVlstadas) y 5 conodan tres metodos 0 menos (135 por clento) Esto Slg­
mfica que menos de 4 por Clento de la poblaclon tIene conoclmlentos msuficlentes sobre
estos metodos pues conoda tres 0 menos Los resultados tamblen mdIcan que 85 13 por Clen­
to de la muestra conoda selS 0 slete metodos antIconceptIvos (315 casos), y 5 95 por Clento
(22 casos) conoda 8 En promedIo, las paclentes entreVlstadas conodan 649 metodos antI­
conceptIvos No se apreclaron dllerenclas slgmficatIvas al respecto entre las delegaclOnes y
hospltales estudIados m entre los tIpos de paclentes entreVlstadas (partos, cescireas yabortos)

Fmalmente, es lffiportante notar que, entre los 329 partos y cescireas estudIados, 325
casos concluyeron en mfantes nacldos VlVOS (987 por clento), y 4 casos, en mfantes nacldos
muertos En todos los casos se aphcaron las preguntas correspondIentes tanto a la proVlslon
de conseJeria y sefVlClOS de plamficaclon familiar, como al seguImlento del protocolo de con­
sentImlento mformado

-

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

4 Notese que estas Cllras representan 50 por Clento de partos nonnales y 50 de ces<ireas respecto al total de
naCUlUentos atenmdos Esta relaclon, de una ces<irea por cada parto, es alta de acuerdo con los estandares mter
naclOnales Sm embargo, este es un problema mstmto del obJenvo del presente estumo
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5.2 Atenci6n prenatal entre embarazos que llegan a termmo

CUADRO 3

No aslSUO 10.37%

306
544
782

1531
952
1463
1565
986
1871

100.00

9
16
23
45
28
43
46
29
55

294

"Los resul- <':, AslSUO
",-.

tados mues- """""" 8963%

tran que 89 63 por Clento de los ca­
sos (294) aslsho a consulta prenatal
en las climcas del ISSSTE y el restante
10 37 por Clento (34 casos) acum6 a
otras mstanclas, 0 no reclblo este tIpo
de servlclOs Estos resultados se
pueden observar en el cuadro 3 y la
gnifica corresponmente

1
2
3
4
5
6
7
8
9+

Total

NUmero de consultas prenatales atenmdas

Consultas Casos %

--------------------
CUADRO 4

8963
10 37

10000

294
34

328

Sf
No

Total

AsIsb6 a CUldadO prenatal en clfmcas del ISSSfE

Partos y cesareas

AS1StI6 Casos %

Como se menclOno en la seCC10n antenor, se entreVlst6 a 329 casos
de parto 0 ces<irea A estas mUJeres se les preguntaba SI habian
aslstIdo a una clfmca del ISSSTE para los controles prenatales

En promedlO, las derechoha­
blentes del ISSSTE emplezan las consul­
tas prenatales al tercer mes de emba­
razo y acuden a 6 consultas durante
el embarazo 20 por Clento acude
desde el pruner mes de embarazo
(56 casos), 25 por Clento (74 casos),
desde el segundo mes, y 20 por Clen­
to COffilenza a partIr del tercer mes
El cuadro 4 muestra que, en total,
778 por Clento (267 casos) de las 329
mUJeres que acumeron a consulta
prenatal en clfmcas del ISSSTE, co­
menzaron sus controles prenatales
antes del cuarto mes A pesar de que
estas crfras muestran un panorama

•

•

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METoDOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

pOSltIVO, es necesano reconocer que 82 por Clento (24 casos) acuden solo hasta el Ulbmo
tnmestre del embarazo Esto sIgmfica que llegan a1 parto con solo 2 0 3 reVISlOnes

Los resultados del cuadro 4 muestran que 71 por Clento de las mUJeres que cwdan su
embarazo en la mstItuclon benen entre 4 y 9 consultas en clfmcas Esto es un factor que con­
tnbuye posltIvamente a que se proporclOne una meJor mformaClon del cUldado del embara­
ZO, parto, puerpeno y plamficaclon familiar

987654

15.:31

32

5%

15%

10%

0%
Consultas 1

tSe proporclOno la mformaclon nece­
sana sobre plamficaclon familiar a las mUJe­
res que acuden al cwdado prenatal en las
clfmcas de la mstItuclon? Para obtener esta
respuesta, se les mqUIria SI durante las con­
sultas reclbleron mformaclon sobre metodos
antIconceptIvos y SI se les ofreclo alguno para
usarlo despues del parto Los resultados que
se presentan en el cuadro 5 muestran que
solo 25 por Clento (74 casos) de las mUJeres
que asIsberon a consulta prenatal en la mstI­

tuclon reclbleron mformaclon, generalmente de manera mdIVIdual, sobre metodos Sm
embargo, 30 por Clento (87 casos) reporto que Ie ofrecleron el serVIClO Esta comparaclon,
que se muestra en el cuadro 5 y su gnifica, sefiala que es mas frecuente que se ofrezca dIrec­
tamente el serVIClO antIconceptIvo, y no que se proporclOne la mformaclon necesana Esto
esta, en parte, relaclOnado con el hecho de que la chentela del ISSSTE, en general, conoce
sobre metodos anbconceptIvos Sm embargo, los resultados mdIcan un problema potencIal al
ofrecer metodos sm asegurarse de que las poslbles usuanas entIendan las ventaJas y desventa­
Jas, asf como la forma de operaclon y las poslbles contramdIcaClones de cada uno

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

C' U A D R 0 5
{

~No aslStlo 10.37%

Le mfonnaron U ofreaeron un metodo de plamficaa.6n famlbar

Inforrnaron Ofrecleron

Casos % Casos %

Sf 74 2517 87 2959
No 220 7483 207 7041

Total 294 10000 294 100.00

Ofrederon

No 7041%(

AslSUO
8963%

/

No 74 83%
y

/

S 2517%

S 29.59%
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*Se Idenb.ficaron 21 casos en los que se ofreoeron dos 0 mas metodos

CUADRO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTNOS • ISSSTE

Que metodos Ie ofreCleron*

Metodo Casos %

4713
690
345

4023
115
115

100.0087

41
6
3

35
1
1

OTB

PastIllas
InyecclOnes
DIU

Ovulos
No contesto

Total

Sobre los metodos que se ofrecen durante la consulta prenatal, los resultados del
cuadro 6 muestran que entre las 87 madres a qUIenes se les ofreclo un metodo, a 4713 por
Clento se Ie ofreclo una oeluslon tubana bIlateral (OTB), y a 4023 por clento, un DIU AI
restante 12 64 por Clento se Ie ofrecI6 otros metodos

Una comparacI6n del prome­
dIo de metodos conocIdos (de mane-
ra esponrnnea 0 con ayuda), muestra
que no eXlsten dIferencIas sIgmficatI­
vas entre qUIenes acuden al control
prenatal en el ISSSTE y qUlenes asIS­
ten a otras mstanclas 0 no atIenden
su embarazo Esto puede deberse a
que el myel de conOCImIentos sobre
este aspecto es alto en la poblacI6n
(6 4 metodos en promedlO) Se re­
qUIere un estudlO mas detallado para
determmar que tIpo de mformaclon
tIenen las mUJeres sobre cada meto­
do Este estudIo requenria melmr no
solo el nombre del metoda, smo tam­
bIen ventaJas, desventajas, cantram­
mcaclOnes, modo de operaclon y tasas
de falla. Sm embargo, este tIpo de
estumo rebasa los alcances de la pre-
sente mvestIgaC16n

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

50%
Que metodos Ie ofreCleron

ov

40.23

DIU!NYPASOTB

70%

40%

20%

30%

O%L.--__

Metodo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

5.3 Atenci6n durante la estanCIa hospltalana

De acuerdo con los resultados que se presentan en el cuadro 7, entre los 329 partos y
cesareas anahzados, 205 mUJeres (625 por clento) querian un metodo en el hOSpItal, 30
mUJeres mas (91 por clento) deseaban algfu1 metodo pem hasta los cuarenta dias y, final­
mente, 93 mUJeres no querian un metodo antIconceptIvo ExIste un caso con mformacion
msuficiente

I

CUADRO 7

Deseo de metodos an1J.concep1J.vos
Partos y cesareast------------"-

Deseaban Casos %

En el hOSpItal 205 6250
Despues de la
cuarentena 30 915
No deseaba 93 2835

Total 328 100.00

70% Deseo de metodos an1J.concep1J.vos

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%'-------'--'

En el hospItal Despues de la cuarentena No deseaba
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CUADRO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METoDOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

Qtras razones fueron termmo cansada, no la atenmeron blen, por su rehglOn,
deseaba esperar 6 meses, no se embarazaba facllmente

%

1720

2043
968
860
215

1183
1290
o
538

1183

1000093

19
9
8
2

11
12
o
5
11

16

Raz6n

Total

1 Deseaba embarazarse
2 No tuvo mformaaon 0

tuvo temor a efedos co1aterales
3 Deseaba dIscutrrlo con su pareJa
4 No estaba segura
5 No estaba de acuerdo
6 OposIcIon de su parcJa
7 AusenCla temporal de la pareJa
8 LactancIa
9 Otras razones
10 No contesto

AtenClon durante la estanCIa hospltalana: partos y cesareas
c.Cwil es la raz6n por la que usted no acepro

un metoda antlconceptlvo?

Casas

En el cuadro
8 se muestran las ra­
zones por las cuales
las mUJeres no desea­
ban usar metodos an­
tIconceptIvos Entre
las pnncIpales razo­
nes que argurnenta­
ron las mUJeres se
pueden enumerar su
deseo de embara­
zarse (172 por Clento
de las 93 mUJeres
que no desean meto­
dos), 1183 por CIen­
to (11 casos) por
0poslclon de la pare­
Ja y 12 90 por Clento
por ausenCIa tempo­
ral de la pareJa Es
lIDportante notar en
el cuadro 8 que
20 43 por Clento de
los casos (19 casos),
la razon de no usa de
metodos esta relaclOnada con la oferta del servIClO En ella se mc1uye la falta de mformaclon
u oferta de este porque no fue sohcltado 0 porque se temian efectos colaterales en su usa, 10
cual tarnblen esta relaclOnado con la falta de conseJeria

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

25%

Razones para no aceptar
metoda antIconceptIvo postparto

Entre las 205 mUJeres que
afirman que querian un metodo en
el hOSpItal, mas de la IDltad (55 12
por Clento 0 113 casos) queria una
GTB, 36 59 por Clento un DIU y el
restante 8 3 por Clento otros meto­
dos como hormonales 0 metodos
mascuhnos

tEn que medlda se satIs­
fiCleron las expectabvas de las dere­
chohablentes? Los resultados mdI-
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Los resultados obtemdos
muestran que s610 se propor~

cionaron metodos anbcon­
<:eptlvos a las mujeres que asi
10 deseaban. Esto quiere
decir que no se identificaron
casos de aphcaci6n de meto­
dos 8m el consentuniento
previo de la mujer.

I
I
I
I
I
I
I
I
I

can que la tercera parte (3343 por Clento 0 110 casos de los 329 partos y cesaxeas) recIbIo
un metodo antIconceptIvo durante su estancIa hospItalana Esta tercera parte representa
53 66 por Clento del total de las 205 mUJeres que querian recIblf un metodo antIconceptIvo
en el hOSpItal £sto qmere decIr que no se atenmo la SOhCItud de 46 34 por Clento de las
mUJeres que querian un metodo antes del egreso

De acuerdo con las respuestas de las mUJeres, se reahzaron 85 hgaduras, que represen­
tan 7727 por Clento del total de SerYlClOS bnndados, y 25 mserClOnes de DIU, que repre­
sentan 22 73 por clento De acuerdo con sus respuestas,
todos los metodos proporclOnados corresponden al
deseado, y fueron aphcados durante la estancIa hOSpI­
talana tras su SOhCItud Entre las razones mas frecuentes
para optar por el metodo selecclOnado se encuentran, en­
tre otras, las sIgwentes ya no desea mas ruJos (58 18 por
Clento), es un metodo muy seguro (1455 por Clento), re­
comendaClon de un prestador de sefVIClOS (10 por clento)

De acuerdo con los resultados antenores se
podria conclmr que eXlste un alto grado de satIsfaccIon
de las expectatIvas de las paclentes Sm embargo, los
resultados del cuadro 9 muestran que, mIentras 34 35
por Clento de las madres deseaban una OTB, solo fue
proporclOnada a 25 84 por Clento de los casos, es decIr,
no se cubno la demanda de SerYlClOS durante la estanCIa hospItalana en 851 por Clento de
los casos 19ualmente, mlentras 22 80 por Clento de las mUJeres deseaban un DIU, solo Ie fue
proporclOnado a 760 por Clento del total de partos y cesaxeas

- - - - - -- - -- - - -- - - - - --

CUADRO 9

AtenC10n durante la estanaa hOSplta1ana: partos y cesa.reas
c.Le prop0rCIonaron el metodo que deseaba?

Metodo deseado Metodo proporclonado

Metodo Respuesta % Respuesta %

OTB 113 3435 85 2584
DIU 75 2280 25 760
Otro 17 517 0 0
No deseaba 124 3769 219 6657

Total 329 100.00 329 100.00
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Comparaaon entre el metodo antlcon­
ceptlvo deseado y el proporaonado

3769

80%

60%

700%

Para estuchar el proceso de decIsIon de las USUarIas, el cuestIonarIO preguntaba cen
que momenta decicho (acepto) usted usar el DIU (operarse)? Entre los 110 casos que reCI­
bleron un metodo antIconceptIvo en el hospItal, 80 por Clento (88 casos) afirmo que tomola
declSlon antes 0 durante el embarazo El restante 20 por Clento (22 casos) tomo la declSlon
a partIr de su mgreso al hospItal

Para determmar SI eXIstIo alguna coerCIon 0 preSIon por parte de los prestadores de
servIClOS, se les pregunto a qUlenes tomaron la declSlon durante su estanCia hospitalarIa SI el
personal del hospitalla preslOno para que aceptara usar un metodo antIconceptIvo despues
del parto Los 22 casos responcheron negatIvamente Por 10 tanto, los resultados no muestran
eVldencIa de que se haya aphcado presIon a las derechohablentes para que aceptaran meto­
dos antIconceptIvos despues de su pacto 0 cesaxea

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

40%

20%

66.57

"" ;U J it iU&QP j : J4jd
'1.60

34.35 25.84O%l- _

Deseado ProporClonado
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5.4 Cumplmuento de las normas de consentumento mformado

Para determmar el myel de cumplnmento de las normas de consentImlento mformado, se
formulola slgmente pregunta C.en la clfmca 0 en el hOSpItal Ie pldIeron que firrnara un docu­
mento 0 SOhCltud para ponerle el DIU (operarla)? Entre las 110 mUJeres que reclbleron alguno
de estos metodos durante su estanCIa hospltalarIa, 8727 por Clento (96 casos) respondIo afir­
mabvamente, 10 cual qmere declr que en 12 73 por Clento de los servICIOS bnndados no se
cumpho con el reqmslto de SOhCltar la firma de la paclente

Entre las 96 paClentes que sf reclbleron el formularIO de consenbIDlento mformado,
este fue firmado antes de la mtervenclon en 9375 casos (90 casos) Cmco casos (521 por
clento) firmaron despues del evento y un caso no recordo haber firmado Como se ha men­
cIOnado antenormente, en estos casos no eXlste eVldenCla de que el procedIIDlento se haya
hecho sm el consentIIll1ento de la mUJer, pues ella afirmo desear el metodo En este tIpo de
sltuacIOnes, en las que el formulano se firmo despues del evento, es poslble que hayan eXlS­
bdo factores que obhgaran que el procedIIll1ento se cumphera despues de la mtervenclon, por
eJemplo, en el caso de una mUJer que llega al hOSpItal con traba:Jo de parto muy avanzado
En mas de la mltad de los casos (5521 por Clento 0 53 casos), el formulano de consen­
bmlento mformado se lleno en el momenta del mgreso al hOSpItal Otro 11 46 por Clento
(11 casos) 10 firmaron durante el trabaJo de parto, y Casl una cuarta parte (2396 por clento)
10 firmo despues del parto Se IdentIficaron solo 8 casos ( 83 por clento) en los que la mUJer
llego al hOSpItal con el formulano firmado desde su clfmca Entre las 96 mUJeres que reCI­
bleron el formato de consentImlento mformado, 5208 por Clento (50 casos) leyo personal­
mente la mformaclon, a 1250 por Clento de los casos (12 casos) se la leyeron Una tercera
parte de qmenes reclbleron el formulano (3438 por Clento 033 casos) declararon no haber
leido la mformaclon Sm embargo, como se ha mencIOnado, todas las mUJeres que reclbleron
el servIClO, afirmaron haberlo SOhCltadO De acuerdo con los resultados, 71 por Clento (78
casos de las 110 mUJeres que reclbleron un metodo anhconcepbvo) afirmo que, tanto ella
como su pareJa, tomaron la deClSl0n sobre que metodo ubhzar En 28 18 por Clento de los
casos (31 casos) se respondlo que fue ella mlsma qmen tomo la decIsIon y solo una mUJer
(091 por clento) afirmo que fue su pareJa qmen tomola declSl0n

Estos resultados sugreren la necesIdad de fortalecer la capacltaclon del personal para
que estos formulanos sean llenados desde la consulta prenatal y antes del mgreso al hOSpI­
tal Los resultados muestran que una tercera parte de los formulanos fueron llenados en
condICIOnes mapropIadas para el serVICIO, es declr, durante el trabaJo de parto, 0 despues de
la mtervenclon qmrUrgIca Nuevamente, es necesano resaltar que estos resultados no mdIcan
que eXlsta un procedImIento madecuado del personal que presta el serVIClO, smo que el pro­
tocolo no se cumple de acuerdo con las normas y, por 10 tanto, deja mcerndumbre sobre las
condICIOnes en las que se esta prestando el serVICIO

18



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
•

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

5.5 InformaCIon sobre plamficaclon famihar durante la estancia hospltalana

Entre las 110 mUJeres que recibleron un metodo antIconceptIvo durante su estancIa hospIta­
lana, 37 por Clento 0 41 casos afinnaron haber recibido mformacion sobre plamficaCIon
familiar durante su estanCIa Esto qmere decrr que a 63 por Clento de los casos no se les dIo
la mformacion requenda Estos resultados se pueden observar en el cuadro 10

C U A D R 0 10
AtenCIon durante la estanCIa hospltalana: partos y cesareas

c!Durante su estanCIa en el hOSpItal Ie hablaron sobre
la plamficaclon fannhar y los metodos que eXlSten para eVltar un embarazo?

Sf No No contesto Total

Preguntas Casos % Casos % Casos %

cLe hablaron
de metodos? 41 37 69 63 0 000 110
cla escucharon? 40 98 1 2 0 000 41
cla deJaron hablar? 40 98 1 2 0 000 41
c.Se mteresaron
en sus problemas? 37 90 4 10 0 000 41
c.Tuvo
exphcaClones clams? 10 24 10 24 21 51 41
cLe preguntaron
sus dudas? 8 20 12 29 21 51 41
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El cuadro 10 muestra que, al cuesbonar a las mUJeres sobre la cahdad de la mforma­
CIon reclblda durante su estanCIa hOSpltalarIa, Casl la totalldad (98 por Clento 0 40 casos de
los 41 que reclbleron conseJeria en los hospltales) afinn6 que la deJaron hablar y la
escucharon durante las phiocas 90 por Clento afinno que el personal mostro mteres en sus
problemas Sm embargo, s610 la cuarta parte de estas 41 mUJeres conslder6 que las exphca­
ClOnes fueron claras, y 20 por Clento afirm6 que Ie preguntaron SI tenia dudas

c.Le hablaron de plamficaC10n fanuhar?

Si
37%

,
A qwenes les hablaron de plamficaclon

700%
9'b. 9~

""
y

~~ ~:
t80 ~J
~

w':;
~

m;

'"~ ~-
..,-

~ ,
60% ¥ -~

"Z
J

.~ ~v;

""40% ,
~~"

L '0
20% '"-.:

¥ :

1<
$'

'"
2

~

0%
s~ No

1 2

90
1V>

3

51

SJ No NC

4

51

SJ No NC

5

1 cLa. escucharon?
2 cLa. deJaron habIar?
3 cSe mteresaron en
sus problemas?
4 cThvo exphcacJ.ones claras?
5 cLe preguntaron sus dudas'
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5.6 Consentumento mformado en casos de postaborto

%

1707
8293

100.00

0%

80%

60%

20%

tLe dleron 0 apbcaron alguno?
700%

.. 40%

7
34

41

81
100%

3659
6341

10000

15
26

41

C U A D Roll

Sf
No

Total

d..e preguntaron S1 deseaba algUn. metoda de plamficacl6n fanuha.r?
tDura.nte su estanCIa en el hospItal, Ie c:heron 0 aphcaron alguno?

Preguntaron Dleron

Respuesta Casos % Casos

lLe preguntaron 81 deseaba
algfut metodo de plamficaclon familiar?

Durante el trabaJo de campo se IdentIficaron 41 casos de aborto De acuerdo con los resul­
tados que se presentan en el cuadro 11, entre estas 41 paclentes, al36 59 por Clento (15 casos)
se les pregunto SI deseaban algfu1 metodo antIconceptIvo Solo 7 mUJeres (1707 por clento)
reclbleron el metodo SOhCltado, 10 cual mmca que la cobertura antIconceptIva postaborto es
de 1707 por Clento No se IdentIficaron casos en los que se proporclOnara algfu1 metodo entre
aquellas personas a las que no se les pregunto silo querian Es declr, no se IdentIfico la aph­
caCl0n de metodos que no hubleran sldo preVlamente aceptados por la usuana

Las dos pnncl­
pales razones para
no aceptar un meto­
do antIconceptIvo
fueron las Slgulen­
tes deseaban emba­
razarse (35 29 por
clento, 0 12 de los
34 casos que no acep­
taron metodos) 0

por ausenCIa tempo­
ral del esposo (5 88
por clento) En ge-
neral, las razones de
no usa en los casos

de postaborto son muy mversas, por eJemplo, el deseo de mscutrrlo con el esposo 0 la mse­
gundad de querer usar algfu1 metodo

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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Entre las 7 mUJeres que recibleron algiin metodo antIconceptIvo, 2 fueron de hga­
duras, 4 de dISpOSItIVOS y 1 caso de pastIllas Las 6 mUJeres que recibleron un metodo qumir­
gIco afirrnaron que as! 10 deseaban Las usuanas de dISpOSItIVO 10 aceptaron por recomen­
dacion del prestador de servIClOS, qUlenes recibleron la OTB afirmaron que aceptaron el
metodo porque ya no deseaban mas lnJos En los 6 casos se afirmo que los prestadores de
servIClOS no hiCIeron preSIon para aceptar el metodo ofrecido

Los resultados del estudIo muestran que el protocolo del consentImiento mformado
debe reforzarse en el servIClO de postaborto, ya que solo 2 de las 6 paclentes que recibleron
metodos qUlrUrgICOS tuVleron el formato de consentImiento mformado Estas fueron las
usuanas que aceptaron hgaduras En ambos casos se leyo y firmo el formato antes de la mter­
venCIon La usuana tomola deCISIon en 5 de los 6 casos (833 por clento), y un caso afirmo
que fue su pareJa qUlen tomo la deCISIon

5.7 ComparaClon entre las respuestas de paci.entes y los expementes hOSPltalanOS

La mformacion que proVlene de los expedIentes tIene, cuando menos, tres hmitantes

1 Los formatos oficiales no se encuentran necesanamente en los expedIentes Esto
puede dcberse a la falta de papeleria en los hospitales, movilidad de la poblacion 0

fallas en los regIstros hospitalanos En 133 de los 370 casos mvestIgados (35 4 por
clento) no se encontro el formato de atencion prenatal Fue posible IdentIficar hOJas
de referencm, de evoluCIon, de mgreso 0 de urgenclas en 52 por Clento de los casos

2 La mformaCIon regIstrada en los expedIentes puede ser mcongruente con 10 que
declara la mUJer Por eJemplo, se tomo el nfunero de consultas prenatales que la mUJer
decia haber recibido durante el penodo de cUldado del embarazo, el cual no comcide
con la mformaCIon regIstrada en los expedIentes

3 Sobre los metodos antIconceptIvos propoclOnados, la mformacion regIstrada puede
ser mexacta Por eJemplo, el formulano de consentIm1ento mformado puede registrar
que la mUJer acepta una GTE 0 un roSpOSItIVO, su hOJa de servIClO puede registrar el
metodo pero, por distInas razones, no queda regIstrado en el expedIente

Sobre los formulanos de consentImiento mformado, la mvestIgacion muestra que, de
los 116 tratamientos aphcados a las mUJeres entreVlstadas, mcluyendo casos de postparto y
postaborto, se IdentIficaron III hOJas de consentImento mformado Esto representa 95 por
Clento de mformaCIon correctamente regIstrada La mformacion proporclOnada por la mUJer
respecto de haber firmado el documento, y 10 observado en los formatos de consentImiento
mformado comcide en 75 por Clento de los casos Lo antenor se debe a que en 22 por CIen­
to de los casos, las personas entreVlstadoras no regIstraron adecuadamente 10 que encon-

22



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

traron en el experu.ente Se debe enfatIzar que no se IdentIfico el rmsmo formularlO en todas
las umdades pues, en ocaslOnes, los hospltales establecen un formularlO proplO que Slgue las
normas generales, pero con otro estIlo Cuando falta la papeleria requenda es poslble encon­
trar documentos escntos a mana 0 a maquma firmados por la usuana

Sobre los metodos antIconceptIvos regIstrados en el formulano de consentImlento
mformado, comclru.eron con la InformacIon proporclOnada por la usuana en 68 por Clento
de los casos La mformaclon de ambas fuentes no comclru.o en 13 casos en donde el forma­
to no regIstro mnglin metodo, mIentras que la usuana afirmo que Ie fue reahzada una hga­
dura 0 la mserClon del DIU En todos los casos, la usuana sabe y qUlere el metodo selec­
clOnado, por 10 tanto, la mcongruencIa se puede atnburr a un malllenado de los formulanos

Para venficar la poslblhdad de que se haya realIZado un procedlIll1ento qUlrUrgICO sm
haber mformado a la usuana, se anahzaron los experu.entes de las que reportaron no haber
reclbldo mngful metodo antIconceptIvo En mngJin caso se regIstro algJin metodo bnndado
m en los formatos de consentIrmento mformado m en las hOJas de servIClO Sl los prestadores
de servIClOS buscaran cubnr alguna meta de antIconceptIvos proVlstos, estos se deben regis­
trar en la hOJa de servICIO Tampoco se IdentIfico algJin caso en el que se hublera regtstrado
un metodo ofrecldo sm que la usuana tuVlera mformaclon al respecto Es lmportante notar
que tamblen se encontraron formatos de consentImlento Informado de mUJeres que no reCl­
bleron metodos durante su estanCia hospltalana De hecho, ademas de los formatos men­
clOnados, se encontraron documentos que autonzaban el tratamiento, pero sm que este se
hublera aphcado De acuerdo con los responsables del servIClO, estos documentos se usan
para aphcar los proceru.mIentos cuando la mUJer regresa a consulta postnatal

5.8 Encuesta a prestadores de servIClOS

Se entreVlsto 575 prestadores de servIClOS en los 16 hospitales esturu.ados El cuadro 12 mues­
tra que se mcluye un minIma de 24 prestadores por hOSpItal y un maxnno de 62 Poco mas
de la rmtad (52 7 por Clento 0 303 prestadores de servIclO) de estas entreVlStas se real1Zo entre
personal asignado pnnclpalmente al area de Tococrrugia y la otra porcion (473 por Clento 0

272 personas) al area de de Hospitalizacion
Se puede apreClar en el cuadro 13 que 59 1 por Clento de las personas que respon­

ru.eron el cuestIonano son enfermeras (340 casos), 168 por Clento (97 casos) son meru.cos
especIahstas, 31 por Clento (18 casos) meru.cos generales, 76 por Clento (44 casos) medI­
cos residentes y 71 (41 casos) meru.cos mternos Se excluye de este anahSIS cuestIonanos de
personal que accediO a responderlo, pero que no tenia reiacion drrecta con las paclentes de
gIneco-obstetncIa
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C U A D R 0 12

Nfunero de entreVIStas a prestadores de servIClOS

Delegaclon Casos %

Gustavo A Madero 28 487
Guerrero 24 417
Poruente 26 452
Estado de MeXICO 29 504
Zacatecas 62 10 78
GuanaJuato 53 922
Morella 31 539
Tuxtla GutIerrez 25 435
Puebla 35 609
Pachuca 33 574
Queretaro 39 678
Jahsco 39 678
Veracruz 32 557
Oaxaca 40 696
TampICO 48 835
Cuhacan 31 539

Total 575 100.00

C U A D R 0 13

NUmero de entreVlStas a prestadores de serVIClOS
segfut su especlahdad

Especlahdad Casos %

Enfermera 340 5913
Auxihar de enferrnerfa 7 122
MedIco general 18 313
MedIco residente 44 765
MedIco especialista 97 1687
MedIco mterno 41 713
Trab<lJO SOCIal 28 487

Total 575 100.00
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Personal entreVlstado

I Enfermera
2 AUXIhar de enfermena
3 MedIco general
4 MedIco resldente
5 MedIco espeClahsta
6 MedIco mterno
7 'frabaJo soc.al

76

~.765
313

~:
2 3 4 5

0%<---__,
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50%

60%

AI personal que se Ie aphco la encuesta, se Ie preguntaba, en pnmer lugar, c.cmu es la
cobertura postparto 0 postevento obstetnco en este hOSpItal? Conslderando al conJunto de
hospltales, 23 7 por Clento (136 prestadores) respondlo que no sabe, 0 no contesto 325 por
Clento (187 casos) afirmo que la cobertura anuconcepuva es supenor a 90 por Clento Por el
contrano, 6 por Clento (34 casos) afirmo que la cobertura es mfenor a 20 por Clento Solo 4
por Clento de los encuestados (22 casos) estlmo correctarnente la cobertura postparto, que es
de 33 por Clento TambH~n hubo desacuerdo sobre la meta de cobertura La tercera parte
(32 5 por Clento 0 187 casos) desconocia las metas de su hOSpItal 43 3 por Clento (250 casos)
afirmo que la meta era entre 99 y 100 por Clento Aprmamadamente 2 por Clento de los
encuestados menClOno cIfras mfenores a 40 por clento, y una proporclon sIml1ar afirmo que
no eXlstian metas 171 por Clento (34 casos) de los 199 medIcos que respondIeron el cues­
uonano afirmaron que ternan aslgnada una meta de mserClOnes de DIU postevento obstetn­
co La respuesta afirmauva fue mas comiin entre los medIcos resldentes (22 7 por Clento de
44 medIcos resldentes que respondIeron el cuesuonano) Sm embargo, 10 casos (5 por Clen­
to del total de medIcos) afirmaron que no cumphr las metas les afectaria negauvamente 70
por Clento menClOno consecuenclas negauvas para la poblacIon, tales como costa SOCIal alto
o mayores tasas de natalldad, 0 no menClono mnguna consecuenCIa negauva Estos resulta­
dos apuntan la necesidad de reforzar la capacitacion entre medIcos para aclarar el papel de
las metas y la pnondad de las de salud reproducuva por enCIma de las demograficas

Conunuando con el cuesuonano, se exporna la sigmente sltuaClon al prestador de ser­
VIClOS "cuando una mUJer mgresa al hOSpItal con la mdicacion de que se Ie otorgue un meto­
do anuconcepuvo despues del parto, que acuVIdades se llevan a cabo en este hospItal" Se
menclOnaban las slgmentes 0plclOnes confirmar su deCISIon, mvestIgar qmen tomo la
declSlon de usar el metodo, venficar que haya firmado la hOJa de aceptaclon del metodo y
obtener la firma de aceptaclon del metodo en caso de ser necesano

I
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Como actuar cuando llega una paClente

I Confirmar deCISion
2 InvestIgar deCISIon
3 Venficar firma
4 Obtener firma

0%

40%

80%

C U A D R 0 14

20%

60%

Como actuar cuando llega una paClente

Acclon Sf No Total 100%

Casos % Casos % Casos

Confinnar declSlon 510 8870 65 1130 575
Invesogar deClSlon 327 5687 248 4313 575
Venficar finna 466 8104 109 1896 575
Obtener finna 450 7826 125 2174 575

El cuadro 14 y la gnifica correspondIente mues1ran las respuestas a las antenores pre­
guntas 88 7 por Clento de los prestadores afirmo que se debra confirmar la decIsIon de la
usuana, 56 8 por Clento afirmo que se mvesngaba qmen tomola decsIon, 81 por Clento ven­
ficaba que se hublera firmado la hOJa de aceptacion del metodo y 78 2 buscaba obtener la
firma de aceptacIon, en caso de ser necesano

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

7 2 3 4

26



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPI1VOS • ISSSTE

Como se apreCIa en el cuadro 14 y su grafica, en general, los prestadores conocen que
se debe hacer cuando una mUJer SOhClta un metodo antIconceptIvo Sm embargo, es nece­
sana au.n determmar las causas por las que una alta proporclon de mUJeres que Sohcltaron
el metodo no 10 reclbleron durante su estanCIa hospltalana, como sucemo de acuerdo con
los resultados presentados atnis

Con el obJeto de determmar SI eXlste alguna tendencIa de los prestadores a convencer
a las USUarIas de que usen metodos antIconceptIvos, el cuestIonarIO preguntaba "cuando
usted bnnda mformaclon sobre planrlicacl0n familiar, c.cmil es el pnnclpal obJetIvo que trata
de alcanzar?" Las respuestas eran ablertas al cnteno de los encuestados 6 4 por Clento del
total de 575 prestadores menClOnaron que sus proPOSltOS eran 0 convencer a las USUarIas 0

que mnguna se quedara sm metodo antIconceptIvo, 9 0 por Clento menClOno cuestIones rela­
clOnadas con la msmmuclon de la poblacl0n Aunque este resultado mmca la necesldad de
reforzar la capacltacl0n de estos prestadores de servIClOS, los resultados permlten afirmar que
no se trata de un concepto comun entre elios Otras respuestas que se menClOnaron fre­
cuentemente fueron, por eJemplo, encontrar un metodo Ideal para la usuana (14 por clento),
dar a conocer los metodos (10 3 por clento) 0 conclentIzar ala poblacl0n (174 por clento)

A contInuaclon se preguntaba "En su opmlon, da cobertura postparto baJaria SI
todos los prestadores mformaran a las mUJeres sobre los efectos secundarIos de los meto­
dos?" La mltad de las respuestas a esta pregunta fueron afirmatIvas Este resultado tamblen
apunta a una necesldad de capacltacl0n pues una mvestIgaCIon reClente mmca que la con­
tInmdad de usa de metodos es mayor cuando las usuanas estan. correctamente mformadas
sobre los poslbles efectos del usa de metodos antIconceptIvos

Se planteaba a los prestadores la slgmente sltuaclon "SI, despues de haber reclbldo la
mformaclon sobre plamficacl0n familiar, una mUJer decIde adoptar un metodo hasta el ter­
mmo de la cuarentena, c.que plensa que deba hacer el prestador de servIClOS?" A traves de
esta pregunta es poslble IdentIficar cmindo el prestador optaria por preslOnar 0 forzar a la
USUarIa a aceptar un metodo en el postparto mmemato Esta actItud se IdentIfico en 25 casos
o 4 3 por Clento del total 73 por Clento menClOno la poslblhdad de mSlstIr 0 cuestIonar a la
usuana Sm embargo, las respuestas mas frecuentes fueron dar la Clta para planlficacl0n
familiar (132 por Clento de los casos) y respetar la deCISIon de la USUarIa (169 por clento)
La mayor parte de los prestadores optaban por proporclOnar mas mformaclon, preverur
sobre un poslble embarazo 0 recomendar otros metodos temporales Es Importante notar
tamblen que no se IdentIficaron respuestas que sugmeran la poslbilidad de que el memco 0

la enfermera actuaran unuateralmente y proporclOnaran un metodo antIconceptIvo, aun
para cumphr su responsabuldad memca de reduclr el nesgo reproductIvo de las paclentes

Sobre la mformaClon que proporclOnaban los prestadores de servIClOS, se les pre­
guntaba SI a las paclentes del postparto mmemato les mformaban sobre todos los metodos 0

solo sobre los metodos postparto El resultado fue que 87 por Clento de los prestadores (500
casos) afirmaron que elios mformaban sobre todos los metodos, el restante 13 por Clento
mformaba solo sobre metodos postparto 786 por Clento (452 casos) afirmo que, cuando

27



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS • ISSSTE

daba conseJeria sobre metodos, mformaba sobre su modo de usa, 62 8 por Clento mforma­
ba sobre su mecamsmo de acclon, 80 por Clento sobre su efecnVldad, 70 por Clento sobre sus
efectos secundanos y 75 por Clento sobre el segunmento y reVlSlones postenores En gene­
ral, estos resultados mdIcan que, de acuerdo con la 0plTIlon de los mlsmos proveedores, se
proporclOnaba mformaClon parcIal a las usuanas, pnnclpalmente en 10 que se refiere a efec­
tos secundanos y a la contInmdad del usa de los metodos Entre las pnnclpales barreras que
IdentIficaron los prestadores para dar conseJeria adecuadamente, se pueden menClOnar las
slgmentes 145 por Clento de los prestadores perclbia falta de mteres 0 rechazo por parte de
las usuanas, 15 por Clento menClOno problemas relaclOnados con la falta de matenal dIdcic­
nco, de domlmo del tema, de nempo 0 el exceso de trabaJo Sm embargo, la mayor parte de
los encuestados (50 por clento) no IdentIficaron problemas claros para ofrecer conseJeria Es
lmportante notar que las barreras IdentIficadas, como la falta de mteres de la poblaclon 0 la
escasez de matenal dIdactIco 0 el exceso de trabaJo, reqweren de una mtervenclon en el m­
vel hospltalano, en donde los responsables de los serVIClOS optImlcen los recursos dIspo­
mbles para satIsfacer la demanda de mformaclon y serVIClOS

VI. RECOMENDACIONES

Los resultados del estudIo sefialan aspectos del proceso de consentImIento mformado que
reqmeren reforzamlento A contInuaclon se presentan algunas recomendaclOnes que se
denvan de los resultados del estudIo

6.1 Consulta prenatal

1 El myel de aslstenCIa a la consulta prenatal es alto en el ISSSTE, conslderando los
mveles de otras mstItuclOnes y el promedIo naclOnal Es necesano fortalecer la con­
seJeria de plamficaclon durante las consultas prenatales, como 10 habia establecldo la
mstItuclon desde 1996
2 Es necesano superVIsar el cumplnmento de las conseJerias durante las consultas
prenatales Esto se puede lograr a traves de entreVlStas a las usuanas durante el peno­
do prenatal Los hospltales pueden utIhzar los cuestIonanos dIspombles para deter­
mmar que conocnmentos tIenen las mUJeres embarazadas sobre cada metodo y pre­
guntar su opmlon sobre la mformaclon reclblda durante las consultas Los dIrectores
de hospltales pueden mformar contInuamente los resultados obtemdos al personal
mvolucrado con el obJeto de tomar las medIdas correcnvas necesanas
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6.2 Capacltaclon

1 Las entreVlStas a prestadores de sefV1ClOS muestran claramente que es necesano
reforzar algunos elementos tecmcos sobre conseJena En pnmer lugar, se debe recor­
dar a los prestadores el proposito u obJetIvo de la conseJena En la medIda que se
entIenda que el propOSItO de la conseJena es proporclOnar mformacion completa, mas
que convencer 0 forzar una decIsIon, los prestadores pueden hacer mas efectIvo su
mensaJe de salud
2 Las entreVlStas a usuanas muestran que las exphcaclOnes que bnndan los presta­
dores no son totalmente claras para el destInatano Esto sUgIere la convemenCIa de
reforzar algunas tecmcas de comumcaCIon para que los emisores se aseguren de ser
comprendIdos por qUIen los escucha Esto, a su vez, desarrolla la capaCIdad de los
emIsores para percIbrr los problemas y necesidades de las paclentes
3 Los prestadores de sefV1CIOS tIenen altos mveles de COnOCImIentos sobre su mate­
na, sm embargo, algunos SOhCItan mayor capacitacion y actuallZacion sobre
metodologia antIconceptIva Es convemente actualIZar la mformacion sobre metodos
antIconceptIvos de los prestadores de sefV1ClOS

6.3 Formatos y protocolo de consentumento mformado

1 E1 estudIo muestra que el proceso de consentImIento mformado se encuentra drfun­
dIdo en una gran medIda en los hospitales estudIados Sm embargo, el trabaJo de
campo mostro que eXlsten dIferencias en el usa de los formulanos EXlsten dIstIntas
verSlOnes de los formulanos y se Identrlicaron dIstIntas mterpretaclOnes de la norma
Por eJemplo, en algunos hospitales se SOhCIta la firma de las mUJeres solo para reallZar
hgaduras, es deClr que, contrano a 10 que dIce la norma, los diSpOSItIvoS mtrautennos
no se mcluyen en el consentImIento mformado Es necesano homogeneizar cntenos
y asegurar que todos los hospitales conozcan y aphquen de la ffilsma forma el proto­
colo del consentImIento mformado
2 Frecuentemente, se considera que el formulano de consentImiento mformado es un
reqUIsito burocnitIco y una forma mas para llenar En la medIda en que el acatamIen­
to del protocolo se considere como parte del proceso de momtoreo de las unidades y
del personal, los procedImientos pueden tomar mayor relevancIa para los prestadores
de sefV1ClOS
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